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Verslag  van  de  lotgevallen  der  Vereeniging  tot  Be- 
vordering der  Geneeskundige  Wetenschappen 
in  Nederlandsch-Indië  over  het  jaar  1907, 

uitgebracht  in  de  vergadering  van  23  Januari  1908  door  den 
President  der  Vereeniging  Dr.  J,  DE  HAAN, 


Af.  Af.  ƒƒ.  /ƒ./ 

Wanneer  wij,  gevolg  gevende  aan  art.  5  van  het  Huis- 
houdelijk Reglement  onzer  Vereeniging,  in  deze  eerste  ver- 
gadering van  het  jaar  1908  een  terugblik  werpen  op  hare 
lotgevallen  in  het  afgeloopen  jaar,  dan  hebben  wij  wel  in 
het  algemeen  reden  tot  tevredenheid,  maar  doemen  toch 
enkele  duistere  punten  op,  die  ik,  als  getrouw  geschied- 
schrijver, niet  mag  verzwijgen. 

Tengevolge  der  periodieke  verkiezingen  kwamen  geene 
andere  veranderingen  in  het  Hoofdbestuur  dan  dat  Dr.  J.  de 
Haan  tot  voorzitter  werd  gekozen. 

De  Vereeniging  ontving  bericht  van  het  overlijden  van 
het  honorair  lid  J.  Heringa  te  Utrecht  en  richtte  een 
brief  van  rouwbeklag  aan  de  nagelaten  betrekkingen. 

In  den  loop  van  het  jaar  werden  nog  ontvangen  de  jaar- 
verslagen van  de  Onderafdeelingen  Sumatra's  Oostkust  en 
Preanger,  die  blijken  geven  van  een  opgewekt  wetenschap- 
pelijk leven.  Maar  groot  is  onze  teleurstelling  over  het 
feit,  dat  de  Onderafdeeling  Semarang,  die  eenige  jaren 
zoo  krachtig  bloeide,  geen  teeken  van  leven  meer  gaf 
en  dus  het  tijdige  met  het  eeuwige  schijnt  te  hebben  ver- 
wisseld. Laten  wij  echter  hopen,  dat  het  slechts  is  een 
schijndood,  een  vita  minima,  waaruit  de  schoone  slaap- 
ster  weldra  zal  ontwaken  om  met  vernieuwden  moed  den 
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arbeid  op  te  nemen  en  tot  nog  grooteren  bloei  te  geraken 
dan  weleer! 

Zooals  uit  de  ter  visie  gelegde,  en  in  een  Vergadering  van 
het  Hoofdbestuur  goedgekeurde  rekening  en  verantwoording 
van  den  Penningmeester  blijkt,  is  de  finantieele  toestand 
gunstig  te  noemen.  Den  ijverigen  schatbewaarder  een 
woord  van  dank  voor  zijne  goede  zorgen. 

Van  het  Geneeskundig  Tijdschrift  voor  Nederlandsch-Indië 
verschenen  de  verschillende  afleveringen  op  tijd.  Door  de 
groote  belangstelling  der  medewerkers  neemt  deel  XLVll 
een  waardige  plaats  in  naast  zijn  voorgangers.  Hun  en 
onzen  ijverigen  Gérant  daarvoor  hulde!  Met  genoegen  zullen 
zij,  die  zich  in  de  laatste  jaren  wel  eens  ergerden  aan  den 
te  wenschen  overlatenden  druk  van  het  tijdschrift,  vernemen, 
dat  het  volgende  deel  met  een  nieuwe  letter  zal  worden 
gedrukt. 

Op  de  vergadering  in  de  maand  April  werd  door  den 
Voorzitter  ingeleid  de  bespreking  eener  tot  eenige  medici  te 
Batavia,  en  misschien  ook  elders,  gerichte  Circulaire  over 
verkorte  schooltijden  namens  de  Onderafdeeling  Semarang 
van  het  Nederlandsch-Indisch  Onderwijzersgenootschap.  Na 
ampele  bespreking  werd  een  Commissie  benoemd  bestaande 
uit  de  H.  H.  Dr.  G.  Grijns,  Dr.  J.  de  Haan  en  Dr.  C.  D. 
OuwEHAND,  die  zich.  tot  den  Directeur  van  Onderwijs, 
Eeredienst  en  Nijverheid  en  het  Hoofdbestuur  van  het  Ne- 
derlandsch-Indisch Onderwijzersgenootschap  zouden  wen- 
den met  het  verzoek  om  in  de  gelegenheid  te  worden  ge- 
steld op  de  scholen  te  Batavia  na  te  gaan  of  er  bij  de  leer- 
lingen op  die  scholen,  tengevolge  van  de  inrichting  van 
het  Onderwijs,  verschijnselen  van  oververmoeienis  zijn  waar 
te  nemen.  De  Directeur  van  Onderwijs,  Eeredienst  en  Nij- 
verheid zegde  zijn  medewerking  toe,  mits  om  bepaalde 
redenen  door  het  Hoofdbestuur  van  het  N.  I.  O.  genootschap 
de  toestemming  werd  gevraagd  om  op  de  scholen  het  be- 
doelde onderzoek  in  te  stellen.    Ofschoon  het  Hoofdbestuur 


xvn 

van  het  N.  I.  O.  Genootschap  mededeelde,  dat  het  tot 
samenwerking  bereid  was,  bleek  tot  heden  nog  uit  niets 
dat  het  de  noodige  toestemming  aan  den  Directeur  van 
Onderwijs,  Eeredienst  en  Nijverheid  had  verzocht  en  blijft 
dus  de  benoemde  Commissie  diligent. 

Inmiddels  werd  op  voorstel  van  een  lid  der  Vereeniging 
besloten  de  Circulaire  niet  in  haar  geheel  onbeantwoord  te 
laten  tot  tijd  en  wijle  het  onderzoek  der  Commissie  zou 
zijn  afgeloopen,  doch  deze  voor  zoover  mogelijk  te  beant- 
woorden. Op  een  buitengewone  vergadering  in  de  maand 
Juni  werd  hiertoe  overgegaan. 

Evenzeer  blijft  diligent  de  Commissie  in  den  loop  van 
dit  jaar  aangewezen  voor  het  verzamelen  van  gegevens,  die 
zouden  kunnen  leiden  tot  het  samenstellen  van  een  leid- 
draad voor  de  keuringen  voor  levensverzekeringen  in  Neder- 
landsch-Indië.  Zij  heeft  zich  reeds  in  verbinding  gesteld 
met  eenige  mathematici  ten  einde  tot  een  juiste  formuleering 
te  komen  der  vragen,  die  tot  de  verschillende  levensverze- 
keringsmaatschappijen zullen  moeten  worden  gericht. 

In  de  vergadering  in  de  maand  October  werd  Geheimrat 
Professor  Dr.  A.  Neisser  benoemd  tot  correspondeerend  lid 
der  vereeniging. 

Omtrent  den  wetenschappelijken  arbeid  op  onze  verga- 
deringen vermeld  ik  het  volgende. 

Voordrachten  werden  gehouden  door: 

Geheimrat  Professor  Dr.  A.  Neisser:  Het  tegenwoordig 
standpunt  van  het  experimenteele  syphilis-onderzoek. 

W.  Borger:    Guarnerische  lichaampjes. 

Dr.  G.  Grijns:  Over  den  invloed  van  het  phase-verschil 
op  de  richting  waarin  het  geluid  gehoord  wordt. 
De  mate  van  betrouwbaarheid  van  getuigenissen. 

Dr.  J.  de  Haan:    De  methode  der  Complementbinding. 

De   intestinale  oorsprong  der  longtuberculose. 

Over  proteus-vergiftigingen. 

O.  W.  KiEWiET  DE  Jonge:    Recurrens  en  tick-fever. 
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Mededeelingen  werden  gedaan  door: 
Dr.  J.  DE  Haan:     Over  orthostatische  albuminurie. 
Dr.  A.  H.  NijLAND:    Over  de  differentieele  diagnose  tusschen 

varicellen  en  variolae. 
Tetanus  na  aseptische  operaties. 
Dr.  C.  D.  OuwEHAND:     Over   vergiftiging   met   Cyaankali, 

oleum  foeniculi,  djenkol  en  ketjoeboeng.  Absces 
in  de  glandula  thyreoidea  gevolgd  door  lobaire 
pneumonie. 

Linkszijdige  hemiparese  met  spraakstoornissen 
bij  een  niet-linkshandig  individu. 
Demonstraties  werden  gehouden  door. 
Dr.  C.  H.  Felix:    Twee  gevallen  van  retinitis  syphilitica 
en    1    geval    van    ablatio  retinae.    Verder  over  chorioiditis 
diffusa,    cataracta   senilis,   cataracta  totalis  op  beide  oogen 
bij   een  17  jarig  individu  (congenitaal?),  keratitis  c.  panno, 
staphyloma  corneae  totale. 

J.  D.  KavsER:     Psoriasis   bij   een   inlander,  elephantiasis 
arabum  en  de  toediening  van  huile  grise. 
G.  W.  KiEwiET  DE  Jonge.    Leverechinococcus  en   de  ver- 
bandtrommel  van  Batavia. 

H.  C.  Nauta:  Over  traumatische  njeurose  na  schotwond, 
belangrijke  aangeboren  misvormingen  aan  het  skelet  bij 
eenige  inlanders,  fractura  capitis  tali,  en  den  infantielen  vorm 
van  dystrophia  musculorum. 

Dr.  P.  J.  DE  Vlieger:  Over  peestransplantatie,  aange- 
boren atresie  van  den  dunnen  darm  dicht  bij  het  coecum 
en  dubbelzijdige  hazenlip  met  gespleten  verhemelte. 

Dr.  H.  C.  VAN  DEN  Vrijhoef:  Buitengewoon  groote 
zakbreuk. 

Voeg  ik  hier  nog  bij,  dat  de  vergaderingen  meestal  zeer 
goed  bezocht  waren,  dan  mag  men  veilig  daaruit  het  besluit 
trekken,  dat  onder  de  leden  onzer  vereeniging  op  Batavia 
een  opgewekt  wetenschappelijk  leven  bestaat.  Toch  kan  ik 
niet   nalaten    nog   aan   te    sporen  tot  meerdere  deelneming 
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aan  den  arbeid,  vooral  door  de  jongere  collega*s  onder  ons. 
Zij  toch  zijn  het  op  wië  onze  hoop  gevestigd  is,  en  die  in 
de  toekomst  den  naam  onzer  vereeniging  zullen  moeten 
hoog  houden. 

Met    moed   en  opgewekten   zin  dan  het  nieuwe  vereeni- 
gingsjaar  begonnen! 


Verslag    van   het  wetenschappelijk  gedeelte  der 
vergaderingen  van  de  Vereeniging  tot  Be- 
vordering der  Geneeskundige  Weten- 
schappen in  N.  I.  te  Batavia 
gehouden  in  1907. 


Gewone  Vergadering  op  1  Maart  1907. 

De  Voorzitter  verleent  het  woord  aan  den  heer  de  Vlieger. 
Deze  vertoont  een  patiënt,  bij  wien  ten  gevolge  van  een 
schot  voor  16  maanden  de  n.  radialis  aan  den  linker 
bovenarm  blijvend  verlamd  was  en  bij  wien  door  peestrans- 
plantatie o.  m.  de  flexor  carpi  ulnaris  in  verbinding  gebracht 
was  met  den  verlamden  extensor  digitorum  communis.  Patiënt 
kon  nu  de  hand  behoorlijk  strekken.  Ofschoon  niet  ell^e 
peesverplaatsing  een  volledig  succes  had,  werd  alles  te  zamen 
genomen  toch  een  schoon  functioneel  resultaat  bereikt. 

Vervolgens  vertoonde  spreker  den  darm  van  een  kind, 
door  collega  Vis  uit  Buitenzorg  gezonden,  met  een  aange- 
boren afsluiting  van  het  darmkanaal  en  een  dubbelzijdige 
hazelip  met  gespleten  verhemelte.  .  Er  was  een  anus  en  een 
ampulla  recti,  waarin  de  pink  minstens  6  cM.  kon  indringen. 
Het  kind  braakte  meconium,  maar  had  geen  alvus.  Er  werd 
een  darmfistel  gemaakt,  waaraan  spreker  bij  kleine  kinderen 
de  voorkeur  geeft  boven  een  groote  laparotomie.  Het  kind 
ging  na  twee  dagen  eclamptisch  te  gronde.  Bij  de  sectie 
bleek,  de  dunne  darm  dicht  bij  het  coecum  blind  te  ein- 
digen. Dan  ontbrak  een  eind  darm  en  begon  de  dikke 
darm  waaraan  een  eveneens  blind  stukje  dunne  darm. 
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Ter  verklaring  van  dezen  zeldzamen  toestand  brengt  spre- 
ker een  onderzoek  in  herinnering,  waarbij  gevonden  werd 
dat  in  een  jonge  foetaalperiode  het  darmlumen  zich  door 
epitheelwoekering  e.a.  histolologische  veranderingen  tijdelijk 
en  plaatselijk  sluit.  Zulk  een  plaatselijke  occlusie  kan  nu 
onder  omstandigheden  een  blijvende  zijn.  De  situs  viscerum 
was  normaal.  Er  werd  geen  verbindende  streng  gezien 
tusschen  het  toevoerend  en  afvoerend  darmeinde. 

De  Voorzitter  dankt  den  heer  de  Vlieger  voor  zijn 
belangwekkende  demonstratie  en  verleent  het  woord  aan 
den  heer  Nauta.  Deze  toont  een  Menadoneeschen  fuselier 
van  19  jaar,  die  bijna  3  jaar  in  dienst  is,  en  in  wiens  per- 
soonlijke en  familie-antecedenten  geen  hereditaire  belasting 
blijkt.  Hij  kreeg  een  jaar  geleden  twee  schoten  door  de 
weeke  deelen  van  den  rechter  bovenarm.  Na  verloop  van 
ongeveer  drie  maanden  ontstond  in  vrij  korten  tijd  een  volle- 
dige verlamming  van  zijn  rechter  arm,  die  ook  nu  nog 
aanwezig  is.  Er  is  geen  noemenswaarde  spieratrophie,  noch 
ontaardingsreactie,  de  faradische  prikkelbaarheid  is  niet 
meer  verminderd  dan  na  een  zoo  langdurige  inactiviteit  te 
verwachten  is.  De  reflexen  zijn  behouden.  Er  bestaan  geen 
pijnen  en  geen  paraesthesieën,  wel  een  volledige  analgesie 
en  anaesthesie  aan  den  geheelen  arm  tot  aan  een  lijn  die 
circulair  den  bovenarm  bij  den  oksel  omlijnt.  Hysterische 
stigmata  werden  niet  vastgesteld,  alleen  bestond  lichte 
heeschheid  en  werd  pharynxanaesthesie  waargenomen. 

Bij  prikken  in  de  huid  komt  een  weinig  bloed  te  voor- 
schijn. Gezichtsveldbeperking  bleek  afwezig  te  zijn.  In 
den  slaap  werden  geenerlei  bijzonderheden  bij  patiënt  geob- 
serveerd. Spreker  voelt  het  als  een  gemis,  dat  hypnose  als 
behandelingsmethode  bij  militairen  verboden  is  in  gevallen 
van  traumatische  locale  neurasthenie  of  traumatische  neurose, 
waairvan  deze  lijder  een  type  is.  De  therapie  is  bij  afwij- 
kingen als  deze  toch  al  zoo  arm.  Nadat  de  Voorzitter  den 
heer  Nauta  voor  zijn  belangwekkende  voordracht  bedankt 
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heeft,  krijgt  de  heer  Kiewiet  de  Jonge  het  woord  en  ver- 
toont praeparaten  van  een  leverechinococcus,  die  's  morgens 
bij  een  Klingalees  in  het  Militair  Hospitaal  geopereerd  werd. 
Deze  man  had  tevens  een  tropische  malaria,  waarbij  de 
lichaamstemperatuur  niet  hooger  steeg  dan  even  boven  38® 
en  waarbij  injectie  van  twee  gram  bimurias  chinini  noodig 
was  om  de  infectie  tot  staan  te  brengen. 
De  lever  van  patiënt  was  naar  boven  en  naar  beneden 
vergroot.  De  vergrooting  naar  beneden  was  onregelmatig, 
halfcirkelvormig,  patiënt  was  zich  bewust  die  zicht-  en 
voelbare  uitpuiling  al  twaalf  jaar  te  hebben.  Die  uitpuiling 
naar  beneden  was  week,  bijna  fluctueerend.  Naar  „Hydati- 
denschwirren"  werd  niet  gezocht,  omdat  spreker  dit  voor 
een  verschijnsel  van  geen  beteekenis  houdt.  Jaren  geleden 
had  patiënt  bloed  en  slijm  bij  de  ontlasting  gehad.  De 
diagnose  werd  gesteld  op  echinococcus  hepatis.  Er  ontlastte 
zich  uit  de  holte  een  groote  massa  deels  gave,  deels  gebar- 
sten blazen.  De  heldere  vloeistof  in  deze  blazen  bevatte  weinig 
eiwit  en  veel  keukenzout,  in  het  centrifugaat  ervan  waren 
haken  en  cholestearinekristallen;  de  wand  van  den  zak 
had  een  laagsgewijzen  bouw.  De  Heer  de  Vlieger,  die 
patiënt  opereerde,  voegt  hieraan  nog  toe,  dat  de  blaas  ver 
naar  boven  reikte  tot  aan  de  derde  rib  en  dat  er  schotten 
in  waren.  Hij  stelt  zich  voor  een  poging  te  doen  de  holte 
te  sluiten  naar  de  methode  van  Bobroff  (volgieten  met 
steriele  keukenzout-solutie  en  dicht  naaien.) 

Vervolgens  vertoonde  de  Heer  Kiewiet  de  Jonge  een 
verbandtrommel  zooals  er  op  velerlei  plaatsen  van  gemeen- 
tewege beschikbaar  gesteld  zullen  worden  om  te  dienen  voor 
eerste  verband  bij  verwondingen  op  straat.  Deze  doos  bevat 
geen  antiseptica;  ze  verschaft  alleen  het  noodige  voor  een 
eenvoudig,  droog  verband. 

Vervolgens  hield  de  heer  de  Haan  een  voordracht  over 
„Komplementablenkung",  die  in  het  tijdschrift  zal  worden 
opgenomen. 
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Gewone  Vergadering  op  Vrijdag  27  Maart  1907. 

De  Heer  Nauta  vertoont  een  patiënt  met  een  fractura  ca- 
pitis  tali  benevens  een  Röntgen-opname  van  diens  zieken 
voet.  Hij  zet  de  symptomatiek  van  dezen  zeldzamen  been- 
breuk uiteen,  waarbij  het  distale  beenfragment  voor  en  onder 
een  der  malleoli  (in  casu  den  lateralen)  uitsteekt.  De 
aangewezen  therapie  is  een  chirurgische. 

De  voorzitter  zegt  den  Heer  Nauta  dank  voor  zijn  de- 
monstratie en  geeft  het  woord  aan  den  Heer  Kiewiet  de 
Jonge.  Deze  heeft  eenige  bloedpraeparaten  opgesteld, 
waarin  talrijke  spirillen  voorkomen.  Ze  zijn  gezonden  door 
Dr.  Blankenberg  te  Maniok  en  afkomstig  van  twee  Chi- 
neesche  patiënten  aldaar.  De  JHeer  Kiewiet  de  Jonge  geeft 
naar  aanleiding  daarvan  een  uiteenzetting  van  onze  tegen- 
woordige kennis  omtrent  bloedspirillen  bij  den  mensch. 
De  meerdere  kennis  op  dit  punt  verkregen  heeft  niet  geleid 
tot  grooter  zekerheidsgevoel  van  den  klinicus.  Omtrent 
het  medegedeelde  zal  in  het  tijdschrift  der  V.  uitvoeriger 
bericht  worden. 

Den  Heer  Koolemans  Beynen,  die  meende  dat  het  aantal 
der  recidieven  ook  een  middel  aan  de  hand  deed  om  de 
ziekte  van  Obermeijer  te  onderscheiden  van  tick-fever, 
antwoordt  de  heer  Kiewiet  de  Jonge,  dat  ook  bij  tick-fever 
zes  aanvallen  mogelijk  zijn;  alleen  de  duur  der  aanvallen 
kan  klinisch  tot  onderscheiding  dienen. 

Na  nog  een  kort  debat  over  de  prognose  der  spirillose 
en  over  de  biologie  van  de  parasiet  sluit  de  voorzitter,  na 
dankzegging  voor  het  medegedeelde,  de  vergadering. 

Gewone  Vergadering  op  25  April  1907. 

De  Voorzitter  geeft  het  woord  aan  den  heer  KaïjSER  tot 
het  houden  eener  demonstratie.  Deze  laat  een  inlander  met 
psoriasis   zien;    omtrent  dezen  patiënt  zal  in  het  tijdschrift 
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nader  bericht  worden.  De  heer  Roll  vermeldt,  dat-  in  den 
vorigen  cursus  op  de  polikliniek  der  School  tot  opl.  v.  inl. 
artsen  viermaal  de  diagnose  psoriasis  gesteld  is.  De  heer  de 
Haan  acht  het  begrijpelijk  dat  psoriasis  hier  licht  verloopt, 
aangezien  ook  in  Europa  de  lijders  aan  psoriasis  des  zomers 
weinig  last  van  hunne  ziekte  hebben.  Een  tweede  patiënt,  die 
door  den  heer  KavsER  aan  de  vergaderden  getoond  wordt,  is 
lijdende  aan  elephantiasis  arabum  van  het  rechter  onderbeen. 
Hij  acht  dezen  lijder  geschikt  voor  het  nemen  van  een  proef 
met  thiosinamine,  een  organische  zwavelverbiiiding,  die  ge- 
zegd wordt  bij  subcutane  toediening  lidteekenbindweefsel  tot 
resorptie  te  brengen.  Daar  deze  inspuitingen  echter  den 
naam  hebben  van  zeer  pijnlijk  te  zijn,  omdat  het  genees- 
middel'in  alcohol  opgelost  moet  worden,  stelt  spreker  zich 
voor  gebruik  te  maken  van  ^fibrolysine,  een  dubbelzout  van 
thiosinamine,  dat  gemakkelijker  te  hanteeren  en  in  ampoules 
verkrijgbaar  is.  Van  fibrolysine  wordt  per  keer  200  milli- 
gram eenmaal  in  een  of  twee  dagen  ingespoten.  Een  vraag 
van  den  Heer  de  Haan  of  bij  dezen  lijder  herhaaldelijk 
erysipelas  is  voorafgegaan,  beantwoordt  spreker  ontkennend. 

De  Voorzitter  dankt  den  Heer  KavSER  voor  zijn  demon- 
stratie en  geeft  vervolgens  het  woord  aan  den  Heer  Ouwe- 
hand  om  kortelings  mededeeling  te  doen  van  een  viertal 
vergiftigingen  die  hij  in  de  praktijk  waarnam.  Vooreerst  een 
geval  van  cyaankalivergiftiging  dat  in  een  uur  ongeveer  le- 
taal verliep,  dus  betrekkelijk  langzaam.  Het  vergif,  waarmee 
zelfmoord  werd  gepleegd,  was  gekocht  op  Pasar  Senen. 
Naar  aanleiding  daarvan^  merkt  de  Heer  Roll  op,  dat  bij 
pogingen  om  apen  met  cyaankali  te  vergiftigen  hem  was 
gebleken,  dat  dit  veel  langer  duren  kan,  dan  men  uit  de 
leerboeken  zou  vermoeden.  Ook  het  schreeuwen,  dat  als 
karakteristiek  wordt  opgegeven  voor  cyaankalivergiftiging, 
werd  bij  apen  gemist,  bij  een  hond  na  subcutane  toediening 
wel  waargenomen. 

Verder  vermeldde  de  Heer  Ouwehand  een  geval  waarin 
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het  gebruik  van  omstreeks  40  cc.  oleum  foeniculi  bij  een 
jong  meisje  aanleiding  gaftot  niet  zeer  ernstige  vergiftigings- 
verschijnselen, bestaande  in  circulatie-  en  ademhalingsstoor- 
nissen. Verder  een  geval  van  djengkolvergiftiging,  waarbij 
14  dagen  urinebezwaren  bestonden.  Bijna  tweemaal  vieren- 
twintig uur  na  het  gebruik  van  zes  zaden  bestond  volledige 
anurie.  De  toen  ontlaste  urine  deed  kennen  het  bestaan 
van  een  lichte  cystitis;  cylinders  werden  vermist.  Ook 
kwamen  in  de  urine  voor  groote  bossen  van  naaldvormige 
kristallen,  die  slecht  of  niet  in  azijnzuur  oplosten.  De  Heer 
KiEWiET  DE  Jonge  vermeldt  naar  aanleiding  daarvan  zijn 
vruchtelooze  pogingen  om  apen  met  djengkol  te  vergiftigen. 
De  zaden  zijn  blijkbaar  niet  altijd  schadelijk.  Het  zijn  naar 
't  schijnt,  alleen  sommige  oude  zaden,  die  te  vreezen  zijn. 
Ten  slotte  zag  Dr.  Ouwehand  nog  een  ketjoeboengvergif- 
tiging,  waarbij  genezing  volgde.  De  hoofdverschijnselen 
waren  wijde,  stijve  pupillen,  sopor,  later  lichte  deliriën  en 
amnesie.  Het  vergift  was  toegediend  in  koffie,  met  het  doel 
om  patiënt  te  berooven  van  enkele  dubbeltjes. 

Na  dankzegging  aan  den  spreker  leidt  de  voorzitter  het 
onderwerp  van  den  duur  der  schooltijden  in;  dit  geschied- 
de naar  aanleiding  van  een  circulaire  met  vragen  door 
sommige  leden  uit  Semarang  ontvangen.  Hij  stelt  zich  voor, 
dat  de  stellers  dier  circulaire,  onderwijzers  te  Semarang,  die 
handelden  namens  de  afdeeling  van  het  N.  I.  onderwijzers- 
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genootschap  aldaar,  meer  gebaat  zullen  zijn  met  een  collectief 
antwoord  onzerzijds,  dan  met  een  individueele  beantwoor- 
ding door  een  aantal  medici.  De  voorzitter  leest  daarna  de 
circulaire  voor  en  brengt  de  eerste  vraag,  of  overmoeienis 
wordt  opgemerkt,  ter  sprake.  Spreker  acht  de  beantwoording 
dezer  vraag  niet  zoo  zonder  meer  mogelijk,  maar  wel  voor 
onderzoek  toegankelijk.  Hij  stelt  daarom  voor  van  wege  de 
vereeniging  een  commissie  te  benoemen  om  deze  zaak  nader 
te  onderzoeken  en  om  aan  den  Directeur  van  O.  E.  en  N. 
te  verzoeken  te  dezer  zake  geen  veranderingen  in  het  leven 
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te  roepen,  alvorens  bedoelde  commissie  van  haar  gevoelen 
heeft  doen  blijken. 

De  heer  -SriBBe  is  van  meening,  dat  het  vraagstuk  der 
hersenoverlading  zeer  moeielijk  is  en  citeert  tot  staving 
van  deze  meening  ettelijke  schrijvers.  Vermoeienis  na  hersen- 
arbeid  treedt  reeds  zeer  spoedig  op,  b.  v.  al  na  een 
kwartier.  Maar  men  verwarre  niet  vermoeienis- verschijn- 
selen met  blijvende  schade  door  geestesarbeid  De  experi- 
menteele  arbeid  over  hersenwerk  bij  kinderen  in  Europa 
heeft,  volgens  Winkler,  niet  leeren  kennen  waar  schadelijke 
inspanning  begint. 

De  Heer  De  Haan:  met  aanhalingen  van  andere  schrijvers 
zoude  men  kunnen  bepleiten,  dat  deze  zaak  nog  een  keerzijde 
heeft  van  die  welke  de  Heer  Stibbe  ons  heeft  doen  zien. 
't  Is  wel  waar  dat  de  methoden  voor  onderzoek  naar  ver- 
moeienis bij  kinderen  gebrekkig  zijn,  maar  men  dient  't  ermee 
te  doen  zoolang  men  niets  beters  heeft.  In  elk  geval  is  de 
zaak  maar  niet  zoo  even  door  ieder  te  beslissen. 

De  Heer  Nvland:  Zeker  is  het  grondig  de  zaak  aan  te 
vatten,  zooals  de  Heer  de  Haan  heeft  aangegeven.  Maar  ook 
zonder  zulk  een  grondig  onderzoek  kan  men  er  nu  toch  al  dit 
van  zeggen:  in  Holland  duurt  het  lager  onderwijs  korter  dan 
hier,  er  is  meer  vacantie,  het  programma  is  gemakkelijker. 
Men  zou  van  wege  het  tropische  klimaat  juist  het  omge- 
keerde verwachten.  Ik  voor  mij  zou  aanraden  met  het  onder- 
wijs hier  te  minderen,  tot  welken  uitslag  de  voorgestelde 
commissie  ook  bij  haar  onderzoek  mocht  komen,  zelfs  al  zou  ze 
vinden,  dat  er  geen  overlading  was.  Het  komt  mij  voor,  dat 
we  nu  al  op  beperking  in  zake  onderwijs  moeten  aansturen. 

De  Heer  de  Haan.  In  beginsel  zijn  we  het  wel  eens;  ik 
merkte  reeds  vroeger  op,  dat  de  hygiëne  verlangt  de  school- 
tijden tot  een  minimum  te  herleiden,  't  Is  waar,  dat  de 
kinderen  hier  wat  worden  opgestoomd.  Maar  in  een  gewich- 
tige zaak  als  deze,  waarover  velerlei  opinies  bestaan,  is  een 
gezet  onderzoek  geen  overdaad. 
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De  Heer  Kiewiet  de  Jonge.  De  Heer  Nyland  is  van 
meening,  dat  er  met  het  onderwijs  geminderd  moet  worden, 
zelfs  al  zou  het  onderzoek  der  voorgestelde  commissie  niet 
leeren,  dat  de  kinderen  op  school  overladen  worden.  Hierin 
schuilt  gebrek  aan  logica. 

De  Heer  Nyland.  De  zaak  heeft  verschillende  kanten; 
het  experimenteele  onderzoek  zoekt  met  zijn  methoden  naar 
overlading,  maar  men  dient  alle  andere  momenten  mede  in 
beschouwing  te  nemen  om  te  komen  tot  de  slotsom  die  ik 
zoo  straks  uitsprak. 

De  heer  de  Haan:  Ik  betreur  het,  dat  de  Heer  Nyland 
uit  mijn  voorstel  heeft  afgeleid,  dat  ik  alleen  hecht  aan  experi- 
menteel werk  over  vermoeienis.  Wij  weten  inderdaad  niet 
of  hier  misschien  nog  andere  factoren  dan  vermoeienis,  b.v. 
de  warmte,  van  beteekenis  zijn.  Ook  ik  wil  de  schooltijden 
verkort  zien.  In  Europa  is  men  daartoe  algemeen  gezind: 
op  vele  plaatsen  geeft  men  alleen  in  de  morgenuren  les. 
Is  de  vergadering  het  eens  met  het  instellen  eener  commissie? 

De  Heer  Stibbe  wijst  er  nogmaals  op,  dat  de  overlading 
op  de  scholen  denkelijk  overschat  wordt  en  dat  het  zeer 
moeilijk  zal  vallen  schadelijke  vermoeienis  vast  te  stellen. 

De  Heer  de  Haan.  Welnu,  leidt  het  onderzoek  tot  geen 
duidelijke  uitkomst,  dan  zal  de  voorgestelde  commissie  ook 
wel  zoo  wijs  zijn  geen  vérstrekkende  conclusies  te  trekken. 
De  Heer  Grijns:  Er  is  in  Europa  uitvoerig  onderzoek 
gedaan  naar  vermoeienis  op  de  school;  en  al  weten  wij  hier 
ook  niet  te  zeggen  of  dat  onderzoek  leidde  tot  eenig  weten- 
schappelijk resultaat,  zooveel  is  toch  zeker,  dat  het  mede 
aanleiding  is  geweest  tot  verkorting  der  schooltijden.  In 
elk  geval  is  het  resultaat  van  Europeesche  onderzoekingen 
niet  zonder  meer  van  toepassing  op  de  scholen  hier  te  lande: 
om  over  deze  quaestie  een  eigen  meening  te  krijgen,  dienen 
we  ze  zelf  hier  te  onderzoeken.  De  gelegenheid  nu  om 
zich  in  zaken  als  deze  te  doen  hooren  doet  zich  voor  de 
geneeskundigen    niet  dikwijls  voor.    In  groote  organisaties» 
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als  b.v.  het  onderwijs,  is  men  gewoonlijk  wat  passief;  als 
onze  vereeniging  zich  nu  over  deze  zaak  niet  of  onduidelijk 
uitspreekt,  beneemt  ze  zich  voor  lang  de  gelegenheid  om 
het  wel  te  doen  en  schept  tevens  een  antecedent,  waarop 
men  zich  lang  zal  beroepen.  Een  nu  te  dezer  zake  door 
de  Vereeniging  uitgesproken,  „non  liquet"  zou  nog  langen 
tijd  een  hinderpaal  kunnen  zijn,  Waarop  men  met  hervormings- 
plannen betreffende  onderwijs  vastliep.  (Applaus). 

De  Heer  Ouwehand  vraagt  of  een  onderzoek  als  het  voor- 
gestelde in  de  school  wel  veel  resultaat  belooft.  Als  er 
schade  ontstaat  bij  kinderen  door  de  school,  zullen  de 
practische  medici  daarvan  allicht  kennis  krijgen.  Hij  zelf 
nu  heeft  er  onder  zijn  patientjes  weinig  van  gemerkt.  Hoe 
is  in   deze  de  ervaring  van  anderen? 

Ten  slotte  verklaart  de  vergadering  zich  voor  het  benoemen 
eener  commissie  tot  beantwoording  der  vragen  der  Sema- 
rangsche  circulaire  en  laat  op  voorstel  van  den  Heer 
BijKER  de  benoeming  daarvan  aan  het  bestuur  over. 

Gewone  Vergadering  op  31  Mei  1907. 

De  Heer  Felix  demonstreert  twee  gevallen  van  retinitis 
luetica.  De  Heer  van  den  Vryhoeff  laat  daarna  zien  een 
inlandschen  kleermaker  met  een  kolossale  scrotaalhernia, 
zoo  groot,  dat  ze  hangt  tot  's  mans  knieën  en  er  geen  sprake 
van  kan  zijn  den  grootendeels  gedisloceerden  buikinhoud 
weer  plaats  te  doen  vinden  in  de  zoolang  verkleinde  buik- 
holte;, te  meer  is  een  poging  daartoe  hier  gecontraïndiceerd 
door  het  bestaan  van  een  nierlijden  in  decompensatie.  De 
hernia  is  gecompliceerd  met  een  dubbelzijdige  hydrocele. 
De  penis  gaat  schuil  in  een  ingetrokken  huidplooi  op  de 
tumefactie.  De  mogelijkheid "  en  wenschelijkheid  wordt 
overwogen  om  den  glans  penis  weer  het  licht  te  doen  zien 
en  om  de  hydrocelen  te  opereeren. 

De  Voorzitter  dankt  de  genoemde  heeren  voor  hun  be- 
langwekkende  demonstraties   en   brengt  vervolgens  verslag 
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uit  over  de  werkzaamheid  der  in  de  vorige  vergadering 
inrgestelde  commissie  tot  behandeling  der  circulaire  omtrent 
de  verdeeling  der  schooltijden  etc. 

In  die  commissie  namen  zitting  de  Heeren  de  Haan, 
Grijns  en  Ouwehand.  Ze  wendde  zich  tot  den  Directeur 
van  O.  E.  N.  om  toegang  te  verkrijgen  tot  de  lagert  scholen 
alhier,  ten  einde  de  leerlingen  te  onderzoeken  op  teekenen 
van  vermoeienis,  c.  q.  oververmoeienis.  De  Directeur  zeide 
in  deze  zaak  zijn  medewerking  toe  onder  dit  voorbehoud: 
dat  het  hoofdbestuur  Van  het  N.  I.  onderwijzersgenootschap 
hem  vroeg  om  met  onze  commissie  te  zamen  deze  zaak  in 
onderzoek  te  nemen. 

Derhalve  werd  in  dien  zin  geschreven  aan  genoemd 
Hoofdbestuur,  maar  op  dit  schrijven  wordt  nog  op  antwoord 
gewacht.  De  voorzitter  brengt  voorts  ter  kennisse  van  de 
vergadering,  dat  in  onze  commissie  de  wenschelijkheid  was 
uitgesproken,  —  maar  niet  algemeen,  noch  volledig  gedeeld — , 
om  de  vragen  der  Semarangsche  heeren  zooveel  mogelijk 
nu  alvoort  te  beantwoorden.  Er  werd  nl.  gevreesd,  dat  de 
zaak  haar  activiteit  zou  verliezen,  indien  het  te  geven 
antwoord  afhankelijk  werd  gemaakt  van  en  dus  moest  wachten 
op  een  onderzoek  in  de  scholen,  dat  allicht  een  jaar  in 
beslag  zpu  nemen.  De  voorzitter  geeft  als  zijn  meening  te 
kennen  dat,  zij  er  ook  eenstemmigheid  daarover,  dat  het 
lager  onderwijs  overladen  is,  en  men  ons  de  vraag  zal  stellen, 
hoeveel  mindering  de  hygiëne  dan  wil,  een  onderzoek 
verdient  vooraf  te  gaan.  Er  wordt  daarop  aangemerkt,  dat  bij 
die  grensbepaling  ook  van  invloed  zal  zijn  de  noodzakelijk 
te  verwerken  leerstof  en  de  noodzakelijke  aansluiting  met 
het  moederland;  men  zou  er  zich  dus  toch  niet  naar  kunnen 
richten,  zoo  meenen  sommige  leden,  indien  al  onze  com- 
missie na  ampel  onderzoek  in  staat  bleek  om  namens  de 
hygiëne  een  ondergrens  aan  te  geven  voor  den  dagelijkschen 
duur  van  het  lager  onderwijs.  De  Heer  Stibbe  wijst  er 
nogmaals  op,  dat  het  bestaan  van  overlading  bij  het   lager 
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onderwijs  geenszins  vaststaat,  wel  bij  het  middelbare.  De 
Heer  de  Meyier  beaamt  dit;  uit  de  antwoorden  op  een  rond- 
schrijven, dat  kortelings  uitging  van  de  schoolcommissie  te 
Mr.  CorneliSy  bleek  de  gangbare  meening  van  schoolcom- 
missies, —  de  hoofden  van  scholen  gehoord  — ,  deze  te  zijn, 
dat  de  kinderen  op  de  lagere  scholen  hier  te  lande  niet 
overladen  worden  en  dat  het  onderwijs  niet  beperkt  kan 
worden.  De  Heer  de  Haan  vernam  persoonlijk  van  onder- 
wijzers het  tegendeel.  De  Heer  Grijns  vermoedt,  dat  de 
oudere  onderwijzers  alles  willen  houden  zooals  het  is,  en 
dat  de  jongeren  streven  naar  verandering. 

In  stemming  komt  nu  de  vraag  of  de  beantwoording  der 
vragen  uit  Semarang  al  of  niet  zal  wachten  totdat  nader 
onderzoek  meer  licht  zal  hebben  doen  schijnen  op  het 
school  vraagstuk  hier  te  lande.  Met  15  tegen  4  stemmen 
wordt  besloten,  de  vragen  nu  alvast  te  beantwoorden. 

Vervolgens  leidt  de  voorzitter  in  het  onderwerp  der 
orthostatische  albuminurie,  waarvan  de  behandeling  in  de 
vorige  vergadering  was  uitgesteld.  Het  is  een  aandoening, 
die  voor  keurende  geneeskundigen  van  veel  belang  is  en 
die   dan  ook  in  Januari  van  dit  jaar  onze  collega's  van  de 
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medicinische  Gesellschaft  te  Berlijn  gedurende  ettelijke  ver- 
gaderingen bezighield.  Men  vindt  daarbij  als  eenige  afwijking 
albuminurie,  bij  eenzelfden  lijder  van  zeer  wisselende  inten- 
siteit,  in  sommige  gevallen  tevens  nu  en  dan  enkele  hyaline 
cylinders.  Bij  gebrek  aan  secties  heeft  niemand  ervaring 
omtrent  de  pathologische  anatomie  van  dit  lijden.  Het  is  dus 
blijkbaar  weinig  letaal.  Heubner  heeft  te  Berlijn  de  nieren 
van  zulk  een  patiënt  vertoond.  Men  vond  er  weliswaar 
enkele  baardjes  in,  waarin  pathologische  afwijkingen  van 
problematischen  aard  bestonden,  maar  van  een  diffuse  nephritis 
kon  toch  geen  sprake  zijn.  De  orthostatische  albuminurie 
is  gehouden  voor  een  wordende  of  verdwijnende  nephritis. 
De  sectie  van  Heubner's  patiënt  leerde  althans  dit,  dat  men 
kan  zijn  lijder  aan  orthostatische  albuminurie  en  nieren  be- 
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zitten  zonder  aantoonbare  nephritis.  Als  dit  zoo  is  en  men  neemt 
aan,  dat  de  orthostatische  albuminurie  is  een  aandoening  sui 
generis,  dan  rijst  de  vraag,  vanwaar  dan  wel  die  albuminurie. 
Om  een  inzicht  te  krijgen  in  de  veelvuldigheid  der  aandoe- 
ning heeft  men  groepen  van  kinderen  op  albuminurie  onder- 
zocht en  vond  deze  soms  eenmaal  op  drie,  soms  eenmaal 
op  twintig  onderzochte  kinderen.  Ziekten,  zooals  scarlatina, 
die  bekend  zijn  vaak  haar  stempel  op  de  nieren  te  drukken, 
werden  in  de  anamnese  dezer  kinderen  zelden  aangetroffen. 
Toch  dient  erkend,  dat  kinderen  meer  dan  volwassenen 
lijden  aan  anginae  e.  a.  acute  infecties,  die,  zij  het  ook 
als  uitzondering,  de  nier  ziek  kunnen  maken.  Fürbringer 
stelde  een  jonge  lijderes  aan  orthostatische  albuminurie 
bloot  aan  allerlei  excessen  die  een  BRiGHT'sche  ziekte  plegen 
te  verergeren,  maar  haar  albuminurie  veranderde  daarbij 
niet.  Een  eensluidende  meening  over  deze  zaak  bestaat 
nog  niet,  maar  toch  zijn  vele  bevoegde  waarnemers  geneigd 
de  orthostatische  albuminurie  te  beschouwen  als  een  aan- 
doening, die  voor  de  gezondheid  van  weinig  of  geen 
beteekenis  is,  als  een  aandoening  dus,  die  bij  keuringen 
niet  steeds  reden  tot  afwijzing  behoort  te  zijn.  De  vraag 
is  alleen  deze:  hoe  zal  men  orthostatische  albuminurie 
onderscheiden  van  chronische  nephritis.  Daarvoor  is  één 
onderzoek  onvoldoende  en  herhaald  waarnemen  eisch. 
Behalve  op  cylinders  in  het  centrifugaat  der  urine  heeft 
men  daarbij  te  letten  op  periodiciteit  in  de  mate  der  eiwit- 
uitscheiding;  deze  vertoont  bij  orthostatische  albuminurie 
vaak  dagschommelingen,  zooals  men  ze  bij  nephritis  zelden 
ziet.  Spreker  wijst  verder  op  het  belang,  dat  erin  gelegen 
zou  zijn  om  ook  hier  te  lande  gezonde  of  schijnbaar  gezonde 
kinderen  en  jonge'  menschen  systematisch  op  albumen  in 
de  urine  te  onderzoeken;  dusdoende  zou  men  ook  voor 
hier  iets  omtrent  de  veelvuldigheid  van  het  lijden  ervaren. 
De  heer  Rademacher  deelt  mede,  dat  hij  bij  de  vele  mili- 
tairen, die  hij  heeft  te    keuren,    slechts   zelden  eiwit  in  de 
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urine  waarneemt.  De  Heer  de  Haan  wijst  er  op  dat  voor 
jaren  Zeehuijsen  in  het  kamp  bij  Laren  een  aantal  jeugdige 
militairen  onderzocht  op  het  voorkomen  van  statische  albu- 
minurie  en  den  invloed  daarop  van  militaire  oefeningen.  Bij 
voortgezette  waarneming  van  degenen,  bij  wie  dit  verschijnsel 
wel  voorkwam,  bleken  deze  geen  nephritis  te  krijgen.  De  Heer 
Stibbe  informeert  of  de  kinderen,  die  Langstein  onderzocht, 
enkel  meisjes  waren.  De  Heer  de  Haan:  neen,  wel  die  van 
UUmann.  De  Heer  v.  d.  Vrijhoeff  informeert,  of  de  statische 
albuminurie  niet  iemand  gevoeliger  maakt  voor  nephritis  ma- 
kende invloeden  en  daarom  minderwaardig  voor  den  levensver- 
zekeraar. De  Heer  de  Haan  meent,  dat  zulks  niet  het  geval  is. 
De  Heer  Koolemans  Bevnen  wijst  tot  staving  van  de  meening, 
dat  orthostatische  albuminurie  een  aandoening  sui  generis 
zou  zijn,  op  waarnemingen  van  Teissier,  dat  n.1.  bergstijgen 
en  het  gebruik  van  rood  vleesch  wel  schaadt  bij  lijders  aan 
morbus   Bright,    maar  niet  bij   orthostatische   albuminurie. 

De  Heer  Grijns  bespreekt  de  mogelijkheid  om  langs 
statistischen  weg  uit  te  maken  of  orthostatische  albuminurie 
leidt  tot  nephritis.  Daarna  komt  nog  ter  sprake  de  practische 
moeilijkheid  voor  den  geneeskundige,  die  keurt  voor  levens- 
verzekeringen, om  een  candidaat  herhaaldelijk  te  laten  terug- 
komen om  orthostatische  albuminurie  vast  te  stellen  of  uit 
te  sluiten.  Men  kan  dan  beter  na  één  onderzoek  aannemen 
met  verhoogde  premie,  wanneer  men  een  weinig  eiwit  vindt 
zonder  meer.  Hoeveel  de  premie  verhoogd  dient  te  worden 
blijft  voorloopig  louter  gissing. 

Ten  slotte  komt  nog  even  ter  tafel  de  bekende  school- 
circulaire  uit  Semarang  en  wordt  besloten  een  buitengewone 
vergadering  te  houden  op  17  Juni  a.  s.  ten  einde  de 
beantwoording,  ontworpen  door  de  commissie  ad  hoc,  te 
onderwerpen  aan  het  oordeel  der  vergadering. 

De  Voorzitter  geeft  het  woord  aan  den  Heer  Nauta  tot 
het  voorstellen  van  een  zevenjarigen  knaap,  bij  wien  hij  de 
diagnose  stelde  op  dystrophia  musculorum,  infantiele  vorm. 
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Het  kind  was  in  zijn  1ste  levensjaar  gezond  en  blijlcens  een 
foto  uit  dien  tijd  zeer  goed  gevoed.  Van  toen  af  werd 
het  mager  en  ging  de  gang  achteruit.  Er  is  geen  erfelijke 
of  familiaire  invloed.  Er  bestaat  een  uitgebreide  en  sterke 
afname  van  den  omvang  der  spieren,  inzonderheid  van  den 
erector  trunci.  Deze  had  een  lendenlordose  ten  gevolge  met 
lichte  compenseerende  dorsale  kyphose.  De  gang  is  wag- 
gelend op  de  heupen,  toe  te  schrijven  aan  de  bij  dit  lijden 
vroeg  optredende  atrophie  van  de  mm.  glutaei  medii.  De 
m.  pectoralis  major  is  beiderzijds  vrij  wel  verdwenen,  de 
rechter  voet  staat  in  equinusstand,  omdat  de  triceps  surae 
verkort  is.  Uit  de  zittende  houding  richt  het  kind  zich  op 
tot  staan,  door  met  zijn  handen  steun  te  zoeken  op  zijn 
knieën.  Er  bestaan  geen  fibrillaire  contracties  noch  ontaar- 
dingsreactie.  De  prognose  en  de  therapie  vormen  daarop 
het  onderwerp  eener  bespreking. 
Vervolgens  stelt  de  Heer  Felix  de  volgende  ooglijders  voor: 

1.  een  Europeaan  met  chorioiditis  diffusa  luetica. 

2.  een  inlandsch  soldaat  met  groot  staphyloma  corneae 
totale  na  conjunctivitis  gonorrhoica. 

3.  een  inlander  geopereerd  wegens  cataracta  senilis,  bij  wien 
met  opvallend  licht  de  fundus  goed  te  zien  is.  Hyper- 
metropie  skiaskopisch  14 — 15  D. 

4.  een  inlander  met  keratis  c.  panno. 

5.  een  inlander,  die  voor  zes  maanden  met  zeer  sterke  glas- 
vochttroebelingen  op  OD  (fundus  niet  te  zien)  onder 
behandeling  kwam.  Het  glasvocht  helderde  langzamer- 
hand op  onder  Hg.,  Jod.  Kal.  en  subconjunctivale  zout- 
waterinjectie;  er  werd  toen  een  ablatio  retinae  beneden 
zichtbaar. 

6.  een  inlander  van  17— 18  jaar  met  katarakta  tot^lis  hyper- 
matura  op  beide  oogen,  diepe  voorste  oogkamer,  iris- 
schaduw,  iridodonesis,  gekartelde  lensrand  zichtbaar. 
Op   het  rechter  oog  was  een  cataracta  centralis  scherp 

afgescheiden  van  de  overige  lenstroebeling.    Voor  twee 
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jaar  werd  de  visus  minder,  patiënt  zag  vroeger  goed. 
De  urine  is  vrij  van  suiker  en  eiwit.  Ook  overigens  is 
geen  oorzaak  voor  de  katarakt  te  vinden.  Met  het  oog 
op  de  katarakta  centralis  wordt  aangenomen  een  katarakta 
congenita,  die  door  onbekende  oorzaken  in  korten  tijd 
totaal  en  overrijp  is  geworden. 

De  Heer  KavsER  doet  een  korte  mededeeling  omtrent 
huile  grise,  een  praeparaat  van  metallisch  kwik,  dat  in  de 
laatste  tien  jaren  uitgebreide  toepassing  kreeg  in  de  syphilis- 
behandeling.  De  injectie  is  weinig  pijnlijk,  mits  geen  olie 
met  de  cutis  in  aanraking  komt.  Weinig  pijnlijk  zijn  deze 
inspuitingen  denkelijk,  omdat  het  in  te  spuiten  volumen 
slechts  klein  behoeft  te  zijn.  Voor  een  behoorlijke  doseering 
heeft  men  noodig  een  nauw  spuitje  van  1/4  gram  inhoud, 
afzonderlijk  voor  dat  doel  vervaardigd.  Een  half  spuitje 
vol  per  week,  overeenkomend  met  70  mgr.  kwik,  is  voldoende. 
Bij  inlanders  volstaat  men  zelfs  met  50  mgr.  pro.  dosi. 
Er  wordt  een  zestal  weken  achtereen  ingespoten.  Het 
spuitje  wordt  bewaard  in  paraffinum  liquidum,  de  naald 
wordt  loodrecht  boven,  buiten,  in  de  bil  gestoken;  men  trekt, 
voor  men  inspuit,  den  stempel  van  het  spuitje  in  situ  een 
weinig  terug,  aldus  blijkt  als  er  bloed  in  het  spuitje  komt, 
of  men  in  een  vena  is.    Dan  wordt  de  injectie  overgedaan. 

Gewone  Vergadering  op  26  Juli  1907. 

De  Heer  Borger  krijgt  het  woord  om  te  spreken  over 
Guarnerische  lichaampjes. 

Hij  begint  met  een  historisch  overzicht  te  geven  over  het- 
geen omtrent  deze  vormsels  is  bekend  geworden.  In  1887 
werden  door  onzen  landgenoot  van  der  Loeff,  vervolgens 
door  Pfeiffer  lichaampjes  gezien  en  beschreven  in  vaccine- 
lymphe,  zonder  dat  het  gelukken  mocht  te  bewijzen,  dat  die 
de  oorzaak  waren  van  het  ontstaan  der  vaccine-eruptie  of 
der  pokken.  Guarneri  entte  in  1882  vaccinelymphe  in 
de   konijnencornea   en  zag  daarna  in  de  epitheelcellen  der 
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cornea  lichaampjes,  die  hij  voor  protozoen  aanzag;  hij  nam 
eraan  waar  protoplasma,  een  kern  en  pseudopodiënbeweging. 
Deze  proeven  werden  door  verschillende  onderzoekers  her- 
haald, ook  op  andere  dieren  en  ook,  tot  controle,  met  ander 
entmateriaal  dan  vaccinelymphe.  Aanvankelijk  gaven  de  uit- 
komsten der  meesten  een  bevestiging  van  Guarneri  's  vondst. 
Ook  met  gefiltreerde  vaccinelymphe  werden  de  proeven 
herhaald,  met  wisselenden  uitslag.  Spreker  gaat  vervolgens 
na  de  entproeven,  zooals  ze  door  anderen  en  ook  door  den 
Heer  Nijland  en  hemzelven  zijn  genomen;  hij  beschrijft 
de  verschillende  modificatiën  bij  die  entingen  toegepast 
en  den  verderen  gang  van  het  onderzoek.  Aan  de  hand 
van  preparaten  en  afbeeldingen  demonstreert  hij  vervol- 
gens de  veranderingen,  die  op  verschillende  tijdstippen 
in  de  epitheelcellen  der  cornea  aangetroffen  werden,  om 
daarna  het  reparatieproces,  dat  in  de  cornea  optreedt,  kor- 
telijk  te  schilderen.  Bij  ^die  reparatie  ziet  men  leucocyten 
in  de  omgeving  der  entwond  optreden,  wier  herkomst  on- 
zeker  is.  Sommigen  houden  't  er  voor,  dat  ze  komen  uit 
de  conjunctivaalzak,  terwijl  anderen  van  meening  zijn,  dat 
ze  komen  van  de  cornea-skleraalgrens.  Bij  deze  laatste 
meening  sluit  spreker  zich  aan.  Aan  de  hand  van  afbeel- 
dingen zet  spreker  vervolgens  uiteen  de  stadia,  die  bij  de 
ontwikkeling  dezer,  voor  protozoa  gehouden,  lichaampjes 
zijn  waargenomen.  Ten  slotte  doet  spreker  aan  ons  voorbij 
gaan  de  theorieën,  die  geopperd  zijn  omtrent  het  ontstaan 
en  het  wezen  der  Guarneri'sche  lichaampjes.  Er  is  beweerd, 
dat  een  Guarneri'sch  lichaampje  geboren  wordt  uit  het  lichaam 
van  een  leucocyt.  Tegen  deze  meening  is  aangevoerd,  dat 
het  aantal  Guarneri'sche  lichaampjes  in  de  geënte  cornea 
veel  grooter  is  dan  dat  der  leucocyten:  verder  nog,  dat  er 
tusschen  beide  tinctorieele  verschillen  bestaan.  Volgens 
anderen  ontstaan  de  Guarneri'sche  lichaampjes  uit  epithelium- 
cellen,  hetzij  dan  uit  den  nucleolus  of  uit  de  centrosomen 
of  uit  het  chroma tine.    Een  grond  tegen  deze  opvattingen 
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gezocht  is  ook  weer  gelegen  In  verschillend  gedrag  tegen-  ^ 
over    kleurstoffen.    Verder    pleit    tegen    het    ontstaan    uit 
centrosomen,    dat   men    de  Guarneri'sche  lichaampjes  heeft 
waargenomen  in  cellen  met  karyokinese. 

Nog  andere  onderzoekers  leiden  de  lichaampjes  af  uit  het 
protoplasma  der  epitheelcel.  Guarneri  zelf  heeft  ze  voor 
protozoën  gehouden.  Het  verdient  opmerking,  dat,  wat  hij 
en  Pfeiffer  hebben  gezien  van  groei  en  deeling,  berust  op 
combinatie  van  verschillende  mikroskopische  beelden,  niet 
enkel  in  de  geënte  cornea,  maar  bovendien  in  vaccine- 
lymphe.  De  slotindruk,  dien  spreker  kreeg  van  zijn  studie 
over  dit  onderwerp,  is,  dat  men  de  lichaampjes  van  Guarneri 
heeft  op  te  vatten  niet  als  het  virus  zelf  der  vaccine,  maar 
als  een  uiting  van  de  reactie  der  geheele  epitheelcel  op  het 
ingedrongen  virus.  Zoo  beschouwd,  valt  er  een  anologie  te 
constateeren  tusschen  variola,  vaccine  en  lyssa.  Ook  de 
lichaampjes  van  Negri  zijn  dan  te  houden  voor  intracellulaire 
vormsels  als  reactie  op  een  infectie,  gevolgd  door  degeneratie. 
In  de  discussie,  die  op  deze  voordracht  volgde,  merkt  de 
Heer  Nijland  op,  dat  de  meening  als  zouden  de  Guarneri'sche 
lichaampjes  ontstaan  uit  leucocyten  weerlegd  is  door  een 
proef  van  Aldershoff;  hij  zag  die  lichaampjes  ontstaan  in 
de  doode  cornea.  De  Heer  de  Haan  merkt  op,  dat  men 
in  de  vaccinelymphe  de  lichaampjes  van  Guarneri  kan 
vernietigen;  dan  blijft  ze  toch  infectieus  want  men  kan 
door  enting  er  mee  weer  Guarneri'sche  lichaampjes  doen 
ontstaan. 

Na  dankzegging  aan  den  spreker  verleent  de  voorzitter 
het  woord  aan  den  Heer  Grijns,  om  te  spreken  over  den 
invloed  van  het  phase-verschil  op  de  richting  waarin  geluid 
gehoord  wordt.  De  mensch  is  in  een  open  ruimte  in  staat  om 
te  hooren  of  een  geluid  komt  van  links  of  rechts.  Wat  hem 
daartoe  in  staat  stelt  was  tot  dusverre  slecht  bekend.  Meest 
werd  het  intensiteitsverschil  in  beide  ooren  beschouwd  als 
bron  van   die  waarneming  van  richting;  maar  althans  voor 
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lagere  tonen  is  dit  om  piiysische  redenen  niet  te  handhaven. 
Het  intensiteitsverschil  is  dan  nl.  geringer  dan  de  drempel- 
waarde voor  verschil  van  intensiteit.  Wel  is  aangevoerd,  dat 
deze  drempelwaarde  is  bepaald  voor  één  oor  en  dat  men 
mogelijkerwijze,  met  twee  ooren  hoorend,  veel  fijner  inten- 
siteitsverschillen kan  onderscheiden  dan  met  een,  maar 
voor  dit  argument  bestaat  voorshands  geen  bewijs.  Een 
andere  bron  nu,  waairaan  wij  de  waarneming  van  richting 
van  geluid  te  danken  hebben,  bleek  te  zijn  gelegen  in  het 
phaseverschil.  Onderzoekingen  van  Lord  Rayleigh  en  van 
MooRE  en  Fry  hebben  dit  duidelijk  gemaakt.  Spreker  zet 
nu  uiteen  hoe  de  laatstgenoemde  onderzoekers  maakten  twee 
geluiden  van  gelijke  hoogte  en  luidheid,  met  variabel  en 
bekend  phaseverschil  en  wel  door  naar  een  stemvork,  die 
elektrisch  gedreven  wordt,  te  luisteren  door  een  buis,  die 
zich  vertakt,  op  de  wijze  dus  van  een  binaurale  stethoskoop. 
Aan  de  beide  vertakkingen,  waarvan  naar  ieder  oor  een  gaat, 
wordt  verschillende  lengte  gegeven  en  dit  verschil,  in  ver- 
band met  de  golflengte  van  den  toon,  maakt  het  phase- 
verschil in  beide  takken  goed  regelbaar.  Aldus  nu  bleek, 
dat  het  Igeluid  gehoord  wordt  in  het  mediane  vlak  als  er 
geen  phaseverschil  is;  bestaat  dit  wel,  dan  wordt  het  geluid 
gehoord  zijdelings  en  wel  des  te  meer  naarmate  het  phase- 
verschil grooter  is.  Het  geluid  wordt  dan  verlegd  naar  die 
zijde,  waar  de  vertakking  het  langst,  m.  a.  w.  waar  het  ge- 
hoorde geluid  in  phase  achter  is.  Spreker  zet  vervolgens 
de  wijze  van  experimenteeren  uiteen  door  Lord  Rayleigh 
gevolgd;  daarbij  werd  gebruik  gemaakt  van  twee  stemvorken» 
waarvan  geen  intensiteits-  of  hoogteverschil  hoorbaar  was' 
maar  die  toch  iets  in  toonhoogte  verschilden.  Aldus  ont- 
stonden zwevingen  en  ook  phaseverschil.  Wanneer  men  nu 
iedere  stemvork  beluistert  met  een  afzonderlijk  oor,  dan 
hoort  men  geen  zwellingen,  maar  men  hoort  synchroon  met 
deze  laatste,  het  geluid  van  richting  veranderen,  zoodat  het 
als   't   ware   om    het    hoofd  van  den  waarnemer  heengaat 
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Ten  slotte  zet  spreker  uiteen  hoe  het  komt,  dat  het  phase- 
verschil  ons  bij  tonen  hooger  dan  1100  trillingen  in  den 
steek  moet  laten  bij  de  richtingsbepaling. 

Gewone  Vergadering  op  22  Augustus  1907, 

De  Voorzitter  geeft  het  woord  aan  den  Heer  Nauta  tot 
het  vertoónen  van  een  volwassen  inlander  met  eenige 
aangeboren  afwijkingen.  Aan  s'mans  rechter  hand  komen 
zwemvliezen  voor  en  ontbreken  de  middelste  phalanges,  de 
voorzijde  van  zijn  borstkas  vertoont  voorts  inzinking  inzonder- 
heid bij  de  2  en  3e  rib;  het  gedeelte  van  den  m.  pectoralis 
major  dat  beneden  die  ribben  is  gelegen,  is  zwak  ontwikkeld 
of  ontbreekt;  het  hart  is  verplaatst  naar  links,  de  lever  om 
een  sagittale  as  gekanteld.  De  ware  ribben  der  rechterzijde 
zijn  vóór  bevestigd  aan  een  beenstuk,  dat  ietwat  schuin  van 
boven  mediaal  naar  beneden  lateraal  loopt;  het  boveneinde 
van  dit  beenstuk  hangt  samen  met  het  corpus  sterni,  waarvan 
het  overigens  door  een  spleet  gescheiden  is;  men  krijgt  dus 
den  indruk  van  een  fissura  corporis  sterni. 

De  Heer  de  Haan  doet  daarop  mededeeling  van  een 
inlandschen  patiënt,  die  op  straat  was  gevonden  lijdende  aan 
choleraverschijnselen,  diarrhee,  braken,  huidplooi,  facies 
cholerica,  vox  cholerica,  anurie.  Daar  het  een  eerste  geval 
betrof,  viel  te  beslissen  tusschen  cholera  en  een  intoxicatie. 
Voor  het  laatste  bestonden  anamnestisch  geen  gegevens;  tegen 
cholera  pleitte  het  ontbreken  eener  collapstemperatuur  en  de 
betrekkelijke  euphorie.  Bovendien  waren  de  faeces,  die 
weldra  zeer  spaarzaam  ontlast  werden,  stinkend  en  bruin. 
Het  vinden  van  een  enkel  plasmodiun  tertiana  wettigde  niet 
het  aannemen  van  een  ongewoon  verloopen  malaria-aanval. 
Er  viel  ook  te  denken  aan  een  entogene  intoxicatie,  van  uit 
het  darmkanaal  b.  v.  Het  bacteriologisch  onderzoek  der 
faeces  leerde,  dat  choleraspirillen  daarin  afwezig,  maar  proteus 
vulgaris  in  ruime  hoeveelheid  aanwezig  was.    Deze  mikrobe 
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nu  behoort  met  den  bacillus  enteritidis  van  Gaertner  en  den 
bacillus  botulinus  van  von  Ermenghem  tot  degene,  die  bij 
voedselvergiftiging  aangetroffen  zijn.  Spreker  geeft  een  kort 
historisch  overzicht  van  de  bacteriologie  van  de  vleesch- 
vergiftiging,  hij  wijst  erop,  dat  de  ziektegevallen  klinisch 
kunnen  gelijken  op  cholera,  zooals  in  den  hierboven  vermelden 
casus  en  ook  op  typhus,  bij  langzamer  verloop.  De  ver- 
giftiging  door  den  bacillus  botulinus  van  van  Ermenghem 
heeft  iets  bijzonders,  hij  is  anaëroob  en  bereidt  een  toxine, 
dat  door  de  temperatuur  van  koken,  braden  en  bakken  ver- 
nietigd wordt,  wat  met  het  gif  van  den  bacillus  enteritidis 
van  Gaertner  niet  het  geval  is.  Klinisch  is  de  intoxicatie 
door  de  producten  van  eerstgenoemden  bacillus  gekenmerkt 
door  cerebrale  verschijnselen  (ptosis,  strabismus,  droge  mond, 
stoornissen  van  ademhaling  en  hartswerking,  die  onder  de 
verschijnselen  van  bulbairparalyse  doodelijk  kunnen  worden). 
Ook  myasthenie  wordt  waargenomen,  zoodat  men  aanleiding 
heeft  gevonden  om  in  de  myasthenia  gravis  (Erb)  te  zien 
een  chronisch  verloopend  botulismus.  Spreker  vertoont  cul- 
turen van  den  door  hem  uit  dit  geval  gekweekten  proteus 
en  wijst  er  ten  slotte  op,  dat  men  bij  een  op  cholera  gelijkend 
eerste  geval  niet  te  voorbarig  moet  zijn  met  het  aannemen 
van  cholera;  afwachten,  hetzij  het  resultaat  van  bacterio- 
logisch onderzoek,  hetzij  het  komen  van  meer  gevallen,  is 
dan  aangewezen,  evenals  het  voorloopig  isoleeren  der  lijders. 
Op  deze  uiteenzetting  volgt  een  kort  debat. 

De  Heer  Ouwehand  vermeldt  een  door  hem  waargenomen 
geval  van  linkszijdige  hemiparese  met  spraakstoornissen, 
overgebleven  na  een  apoplectischen  aanval  bij  een  jongen 
luetischen  klerk,  die  niet  linkshandig  was. 

Gewone  Vergadering  op  Donderdag  26  September  1907. 

Het  woord  werd  verieend  aan  den  Heer  Grijns  om  te 
spreken  over  een  verhandeling  van  Claparède,  verschenen 
in   de   Archives   de  psychologie,  over  de  betrouwbaarheid 
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van  getuigenissen.  Wanneer  een  aantal  menschen  een  ge- 
beurtenis bijwoonden  en  daarover  later  getuigen,  dan  mag 
men  niet  bij  meerderheid  van  stemmen  de  toedracht  der  zaak 
willen  uitmaken.  Bij  de  beoordeeling  van  een  getuigenis 
dient  op  tweeërlei  gelet  te  worden;  Ie  op  den  persoon,  die 
getuigt  en  2e  op  den  aard  der  zaak,  waarover  getuigd  wordt. 
Wanneer  een  aantal  personen  omtrent  eenig  punt  onder- 
vraagd wordt,  dan  zal  als  regel  slechts  zeker  deel  hunner 
een  getuigenis  uitbrengen.  De  grootte  van  dit  wèl  getuigend 
aantal  personen,  uitgedrukt  in  percenten  der  ondervraagden, 
vormt  wat  Claparède  ^oemt  de  testabilité  van  het  gevraagde 
punt.  Vervolgens  kan  men  nagaan,  een  hoe  groot  deel  van 
de  uitgebrachte  getuigenissen  juist  blijkt  en  zoo  krijgt  men 
een  indruk  van  de  zg.  mémorabilité  van  het  feit.  Ver- 
volgens komen  in  aanmerking  de  étendue  en  de  sincérité 
van  iemands  getuigenis.  De  eerste  is  te  beoordeelen  door 
na  te  gaan  hoeveel  vragen  van  een  zeker  aantal  gestelden 
iemand  wel  beantwoordde  en  de  tweede  door  te  zien  hoeveel 
van  zijn  antwoorden  juist  zijn.  Dusdoende  nam  Claparède 
proeven  op  zijn  auditorium,  studenten  in  de  rechten  en  ge- 
neeskunde. Vooreerst  stelde  hij  hun  onverwachts  schriftelijk 
een  aantal  vragen  omtrent  dingen,  die  ze  dagelijks  zagen, 
zonder  dat  ze  er  persoonlijk  bij  geïnteresseerd  waren,  b.  v.  over 
het  aantal  ramen  in  de  vestibule  voor  de  collegekamer, 
over  den  aard  en  het  aantal  van  verschillende  voorwerpen, 
die  zich  daar  bevonden  enz. 

Niemand  kon  alle  vragen  goed  beantwoorden,  van  niet 
weinigen  waren  alle  antwoorden  onjuist.  Bij  de  meeste 
vragen  had  slechts  een  vrij  kleine  minderheid  der  getui- 
genden  zich  juist  uitgesproken.  De  quantitatieve  vragen, 
b.  V.  „hoeveel  pilaren  zijn  er"  werden  vaker  met  foutieve 
dan  met  juiste  cijfers  beantwoord.  Een  tweede  proef  gold 
de  beschrijving  van  een  signalement.  Een  gemaskerd  en 
verkleed  heer  kwam  de  collegekamer  binnenstormen,  maak- 
te daar    een    opstoo^e   en  werd  er  weer  uitgesmeten.    Na 
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een  week  vroeg  Claparède  aan  zijn  auditorium  omtrent  het 
gebeurde  te  willen  getuigen,  voorgevende,  dat  hij  er  een 
rechtszaak  van  maken  wou.  Ook  hier  liet  de  juistheid  der 
antwoorden  veel  te  wenschen  over.  Wanneer  bij  eenige 
toedracht  van  zaken  zekere  bijzonderheid,  die  a  priori  waar- 
schijnlijk te  achten  is,  ook  waarlijk  gebeurt,  dan  zullen  ve- 
len daarover  getuigen  en  van  dezen  een  groot  deel  juist. 
Wanneer  de  waarschijnlijke  bijzonderheid  echter  feitelijk 
niet  aanwezig  is,  dan  getuigen  velen  en  daarvan  velen 
fout.  Wanneer  zekere  bijzonderheid  even  goed  afwezig  kon 
zijn  als  aanwezig,  dan  hangt  er  veel  van  af,  of  die  bijzon- 
derheid veel  indruk  maakte  of  niet.  Een  conclusie  van 
Claparède  is  ook  deze.  Wat  iemand  navertelt  van  een 
gebeurtenis,  die  hij  bijwoonde,  hangt  ook  af  van  associaties, 
die  zich  bij  den  getuigende  later  voordoen ;  hij  reconstrueert 
de  gebeurtenis  uit  zijn-  onvolledig  geheugen-materiaal  en 
het  ontbrekende  vult  hij  in  zijn  reconstructie  aan,  zooals  hij 
denkt,  dat  het  had  moeten  zijn,  of  zooals  het  is  in  een  type, 
dat  hij  in  zijn  hoofd  heeft.  Daarbij  zal  hij  dan  ook  getui- 
gen omtrent  bijzonderheden,  die  niet  waar  te  nemen  waren. 
Zoo  was  bij  den  indringer-comediant,  waarvan  Claparède 
zich  bediende,  het  haar  niet  te  zien  en  tóch  gaven  van  de 
vijf  personen  welke  naar  de  haarkleur  van  den  indringer 
gevraagd  werden,  er  drie  een  antwoord,  dat  begrijpelijker- 
wijze ook  meest  fout  was.  Daaruit  blijkt  het  verkeerde  van 
suggestieve  vagen.  Wanneer  eerst  de  vraag  was  gesteld: 
„Was  het  haar  van  den  indringer  te  zien  of  niet?",  dan 
zouden  denkelijk  niet,  zooals  nu,  60  °/o  der  gevraagden 
geantwoord  hebben  op  een  tweede  vraag  nl.  „Welke  kleur 
had  het  haar?"  Ook  een  kruisverhoor  dient  vermeden  te 
worden,  de  uitkomst  ervan  bewijst  niets.  In  het  algemeen 
hechte  men  aan  getuigenverhooren  geen  zeer  groote  waarde, 
vooral  niet  als  de  personen  na  het  bijwonen  van  de  ge- 
beurtenis erover  lazen  in  couranten  of  erover  praatten  met 
andere   toeschouwers.    Zij   brengen  dan  later  te  berde  een 
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quantitatief  onbekend  mengsel  van  hun  herinnering  aan 
eigen  aanschouwing  en  aan  het  gelezene  of  gehoorde.  Om- 
trent geschiedschrijving  is  een  dergelijk  wantrouwen  geoor- 
loofd.   Op  deze  voordracht  volgde  een  kort  debat. 

Gewone  Vergadering  op  24  October  1907. 

Professor  Neisser  geeft  eerst  een  overzicht  van  de  experi- 
menteele  onderzoekingen  over  syphilis,  die  hij  te  Breslau 
voor  eenige  jaren  deed  en  wijst  op  moeilijkheden  daarbij 
ondervonden,  doordat  het  dierenmateriaal  zoo  moeilijk  in 
voldoenden  getale  te  krijgen  was.  Dat  was  hier  te  Batavia 
beter  en  hier  bleek  dan  ook  dat  alleen  het  resultaat  verkregen 
aan  grootere  dierenreeksen  het  trekken  van  eenige  slotsom 
toelaat.  De  grond  daarvan  is  gelegen  eensdeels  daarin,  dat 
een  enting  slechts  in  omstreeks  70  %  der  gevallen  aanslaat, 
anderdeels  in  de  moeilijkheid  der  luesdiagnose  bij  apen, 
omdat  de  meesten  enkel  een  primair  affect  vertoonen.  Con- 
clusies in  deze  materie  uit  weinige  dierproeven  getrokken, 
beschouwe  men  derhalve  zeer  skeptisch.  Als  entplaats  kan 
men  bij  lagere  apen  alleen  de  wenkbrauwen  gebruiken,  op 
andere  huidplaatsen  lukt  een  enting  slechts  bij  uitzondering. 
Als  een  enting  lukt,  volgt  verbreiding,  kan  het  gif  door  het 
geheele  lichaam  worden  aangetoond.  De  duur  der  incubatie 
scheen  daarbij  uitsluitend  bepaald  te  worden  door  de  hoe- 
veelheid van  het  ingebrachte  gif.  Verschillen  in  hoedanigheid 
van  het  gif,  m.a.w.  variaties  der  virulentie,  werden  niet  waar- 
genomen, ondanks  die  gezocht  zijn  door  velerlei  inrichtingen 
van  proeven.  Ook  bij  enting  van  tertiaire-luesproducten  kan 
men  bij  apen  een  primair  effect  zien  ontstaan.  De  stelling, 
dat  lues  in  het  derde  tijdperk  niet  besmettelijk  zou  zijn, 
dient  dus  te  vervallen.  Bij  apen  vindt  men  het  gif  voor 
verreweg  het  grootste  deel  in  de  milt,  het  beenmerg  en  de 
ballen.  Vooral  in  de  laatste  organen  blijft  het  gif  zeer  lang 
bestaan.  De  lever  bevat  betrekkelijk  weinig  smetstof  en 
entingen  met  hersen  of  longweefsel   leidden  steeds  tot  een 
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negatieven  uitslag.  Het  begin  der  verbreiding  van  het  gif 
in  het  lichaam  Icomt  meest  niet  vóór  den  zestienden  dag 
na  de  enting  tot  stand.  Evenwel  komt  het  voor,  dat  het 
geheele  lichaam  reeds  smetstof  herbergt,  voor  er  nog  een 
duidelijk  primair  affect  is.  Excisie  van  een  vermoedelijk 
of  zeker  primair  affect  kan  soms  de  ziekte  coupeeren,  maar 
de  uitslag  van  zulke  pogingen  is  zeer  onzeker.  Toch  is 
die  excisie  in  de  praktijk  steeds  aan  te  bevelen,  als  kos- 
metische  of  andere  overwegingen  er  niet  van  doen  afzien, 
want  daardoor  wordt  in  elk  geval  een  kweekplaats  van 
telkens  weer  nieuwe  smetstof  uit  het  lichaam  verwijderd. 
De  ontdekking  der  spirochaete  pallida,  wier  aetiologische 
beteekenis  spreker  ten  volle  erkent,  is  juist  voor  de  vroege 
herkenning  van  het  primair  affect  van  groote  beteekenis  ge- 
worden. Spreker  heeft  ook  tal  van  proeven  gedaan  met 
het  doel  om  het  syphilisgift  te  dooden  onmiddellijk  nadat  het 
was  geënt.  '  Niet  alleen  calomelzalf,  door  Metchnikoff  be- 
proefd, maar  ook  talrijke  andere  desinfecteerende  middelen 
werden  daarbij  te  baat  genomen.  In  tegenstelling,  met 
Metchnikoff  meent-  spreker  een  goeden  uitslag  van  zulke 
pogingen  tot  voorbehoeding  niet  te  kunnen  waarborgen. 
Het  is  immers  geheel  toeval,  of  de  ontsmettende  stof  in 
het  geënte  weefsel  werkelijk  met  elke  spirochaete  voldoende 
in  aanraking  zal  komen.  De  ziekte  duurt  bij  apen  zeer 
lang,  het  gif  was  nog  na  715  dagen  in  de  organen  aan  te 
toonen.  Serodiagnostische  reacties  door  middel  van  com- 
plementbinding kunnen  voorloopig  alleen  aantoonen,  of  het 
onderzochte  dierlichaam  syphilitisch  is  of  geweest  is.  Deze 
reactie  kan  dus  veel  waard  zijn  als  herkenningsmiddel,  te 
meer  daar  ze  vaak  reeds  lukt  vóór  het  primair  affect  ont- 
staan is.  Of  de  aan-  of  afwezigheid  van  antilichaam  bij 
oude  syphilis  uitsluitsel  zal  kunnen  geven  omtrent  het  al 
of  niet  genezen  zijn  der  ziekte,  is  een  vraag,  waarop 
eerst  langdurige  ervaring  bij  den  mensch  het  antwoord  zal 
kunnen  geven. 
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De  opvatting,  dat  syphilis  immuniteit  nalaat,  vindt  in  dier- 
proeven geenerlei  steun.  Alle  dieren,  bij  welke  een  hernieuwde 
enting  mislukte,  bleken  nog  ziek  te  zijn,  daarentegen  gelukte 
een  nieuwe  enting  wel,  zoodra  de  syphilis  uit  zichzelve  of 
door  behandeling  genezen  was.  Alleen  dus  zoolang  als  de 
ziekte  bestaat,  verkeert  de  huid  in  een  bijzonderen  toestand, 
zoodanig  dat  nieuwe  toevoer  van  gift  haar  niet  deert.  Maar 
op  dien  bijzonderen  toestand  valt  ook  weer  niet  vast  te 
rekenen,  zooals  de  proeven  van  Finger,  Land  en  Steiner 
op  menschen  geleerd  hebben.  Wanneer  iemand  in  het 
tweede,  respect,  derde  tijdperk  van  syphilis  opnieuw  besmet 
wordt,  dan  kan  zich  bij  hem  dadelijk  een  vormsel  van  het 
tweede,  respect,  derde  tijdperk  voordoen  en  geen  primair 
affect.  Men  moet  het  dus  tegenwoordig  voor  bewezen  houden, 
dat  syphilis,  genezen  zijnde,  geen  ongevoeligheid  tegen  nieu- 
we besmetting  nalaat,  ja  dat  zelfs  een  tweede  besmetting 
mogelijk  is,  terwijl  een  eerste  in  het  lichaam  nog  aantoonbaar 
is.  Waar  de  ziekte  derhalve  zelve  geen  immuniteit  opwekt, 
waren  alle  pogingen  om  kunstmatig  onvatbaarheid  te  weeg 
te  brengen  begrijpelijkerwijze  vruchteloos.  Hierbij  is  in  het 
oog  te  houden,  dat  onderhuidsche  toevoer  van  smetstof 
betrekkelijk  zelden,  intraveneuze  vaker  de  ziekte  kan  te  weeg 
brengen.  Als  geneesmiddel  werden  door  spreker  tal  van 
stoffen  beproefd;  kwik  bleek  ook  bij  dieren  wel  genees-, 
maar  geen  voorbehoedmiddel.  Ook  het  jodium  bleek  invloed 
uit  te  oefenen,  niet  alleen  op  de  pathologisch-anatomische 
voortbrengselen  der  ziekte,  maar  ook  op  de  smetstof  zelve, 
zoodat  dit  middel  voorbestemd  schijnt  een  grootere  rol  te 
spelen  dan  tot  dusverre  bij  de  behandeling  der  syphilis  in  het 
tweede  tijdperk.  Ook  het  atoxyl  toonde  zich  zeer  doodelijk 
voor  het  gif,  doordat  de  organen  van  syphilische  apen, 
die  met  atoxyl  behandeld  waren,  kiemvrij  bleken.  De  daar- 
voor noodige  giften  zijn  evenwel  zoo  groot,  dat  ze,  voor 
menschen  berekend,  zeker  tot  zware  vergiftigingsverschijn- 
selen   zouden   leiden,    immers   bij   de    thans   gebruikelijke 
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giften  reeds  zijn  bedenkelijke  zenuwstoornissen  geen  zeld- 
zaamheid. Het  atoxyl  kan  ook  als  voorbehoedmiddel  dienen. 
De  andere  middelen,  die  beproefd  werden  (kleurstoffen, 
chinine,  metol,  thymol  colloidale  metalen  enz.)  bleken  als 
geneesmiddel  werkeloos;  van  sommige  moet  de  uitwerking 
nog  blijken.  Ten  slotte  wijst  spreker  er  op,  hoeveel  steun  hij 
bij  de  collega's  te  Batavia  vond:  zonder  deze  ware  hem 
het  volbrengen  van  zijn  taak  onmogelijk  geweest.  Hij  spreekt 
daarvoor  zijn  besten  dank  uit. 

De  Voorzitter  spreekt  prof.  Neisser  op  hartelijke  wijze 
toe  tot  afscheid  en  biedt  hem  namens  de  V.  het  corres- 
pondeerend  lidmaatschap  aan.  Prof.  Neisser  aanvaardt  deze 
benoeming  onder  dankzegging. 

Gewone  Vergadering  op  Vrijdag  29  November  1907. 

In  het  debat,  dat  volgde  op  de  voordracht  van  den  Heer 
de  Haan  over  den  intestinalen  oorsprong  der  longtubercu- 
lose,  merkte  de  Heer  Koolemans  Beynen  op,  dat  het  materiaal 
van  de  school  tot  opleiding  van  inlandsche  artsen  misschien 
een  bijdrage  zou  kunnen  leveren  om  de  frequentie  der 
tuberculose  onder  inlanders  te  leeren  kennen.  De  Heer  de 
Haan  antwoordt,  dat  Modjowarno  daarvoor  een  beter  terrein 
is,  omdat  de  maatschappij  daar  een  meer  zuiver  inlandsche 
is,  dat  er  in  ons  weten  omtrent  dit  punt  evenwel  nog  groote 
leemten  bestaan  uit  gebrek  aan  cijfers. 

De  Heer  Nijland  vraagt  of  tuberculose  alleen  bekend  is 
onder  het  vee,  dat  hier  te  lande  ingevoerd  is.  Hierop  ant- 
woordt de  Heer  de  Haan,  dat  onder  hier  geboren  vee  geen 
zeker  geval  bekend  is.  Verder  maakt  de  Heer  Nijland  een 
bedenking  tegen  de  bewijskracht  van  de  medegedeelde 
proefneming  op  een  karbouw,  omdat  dit  dier  is  een  her- 
kauwer. Daarmee  is  de  mogelijkheid  gegeven,  dat  tuberkel- 
bacillen,  in  de  maag  ingebracht,  terugkomen  in  den  mond 
en  van  hier  uit  binnendringen  in  het  lichaam  en  niet  van 
uit  den   darm.    De  Heer  de  Haan  erkent  de  mogelijkheid, 
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maar  betwijfelt  de  waarschijnlijkheid  van  zulk  een  gang  van 
zaken.  De  Heer  KavsER  herinnert  aan  onderzoekingen  van 
Tendeloo,  volgens  welke  de  lymphebaan  de  voornaamste 
transportweg  voor  het  tuberkelgif  zou  vormen  en  niet,- 
zooals  de  Heer  de  Haan  meent,  de  bloedbaan.  De  Heer 
van  Zadelhoff  brengt  daarna  nog  de  vraag  ter  sprake,  hoe 
't  zou  komen,  dat  onder  de  inlanders  in  het  bijzonder  de 
Amboineezen  betrekkelijk  vaak  tuberculeus  worden.  Het  ge- 
bruik van  koemelk  zal  daarvan,  volgens  den  Heer  Koolemans 
Beijnen,  wel  niet  de  oorzaak  zijn,  evenmin  als  de  meer- 
dere beschaving. 

Gewone  Vergadering  op  Vrijdag  27  December  1907. 

Naar  aanleiding  van  de  opmerking  in  de  vorige  vergadering 
geuit,  dat  onze  kennis  omtrent  de  veelvuldigheid  der  tuber- 
culose hier  te  lande  nog  te  zeer  berust  op  indrukken,  te 
weinig  op  cijfers,  deelt  de  Heer  Ouwehand  zijn  ervaring 
mede  in  de  laatste  anderhalf  jaar  opgedaan.  In  zijn  praktijk, 
die  bijna  uitsluitend  onder  Indo-Europeanen  (klerken,  com- 
miezen, behoeftigen,  gepensioneerden)  werd  uitgeoefend, 
stierven  in  dien  tijd  een  vijftigtal  menschen  en  daarvan  vier, 
zeker,  één  misschien  aan  phthisis  pulmonum.  Dat  zou  dus 
een  sterfte  geven  aan  deze  ziekte,  indien  ten  minste  zoo  kleine 
cijfers  een  oordeel  toelieten  -  van  8— lO^o»  wat  nabij  komt 
aan  een  getal,  dat  Rubner  in  zijn  handboek  der  hygiëne 
opgeeft  voor  Westfalen. 

De  Heer  Nijland  krijgt  daarna  het  woord  om  te  spreken 
over  de  herkenning  van  varicellen.  De  uniteit  of  dualiteit 
van  pokken  en  varicellen  heeft  vroeger  de  meeningen 
verdeeld  gehouden.  En  ook  nu  telt  de  leer  der  uniteit  nog 
aanhangers  of  ook  wel  neemt  ze,  half  onbewust  een  plaats 
in,  in  het  medische  denken  van  sommigen.  Er  zijn  evenwel 
goede  gronden  aan  te  voeren  voor  de  meening,  dat  pokken 
en  varicellae  zijn  verschillende  ziekten.  Men  kan  een  van 
de  twee  ziekten  krijgen  kort  na  de  andere;  men  kan  iemand, 
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die  pas  varicellae  gehad  heeft,  met  goeden  uitslag  vaccineeren, 
wat  na  variola  nooit  lukt.  Na  stelselmatige  inentingen  ver- 
minderde in  Duitschland  zeer  het  aantal  lijders  aan  pokken, 
niet  dat  aan  varicellae.  Een  herkenningsteeken  van  den  laat- 
sten  tijd  vormen  ook  de  lichaampjes  van  Guarneri,  die  bij 
varicellae  gemist  worden.  Min  of  meer  pokdalig  kan  men  ook 
worden  door  varicellae,  meer  dan  door  variolois.  Spreker 
geeft  daarna  een  overzicht  van  de  middelen  tot  onderscheiding 
aan  het  ziekbed.  Iemand,  die  met  koorts  ziek  wordt  en  twee 
dagen  later  vol  blaasjes  zit,  heeft  varicellae,  geen  variola. 
Als  een  variola -uitslag  ontstaat,  is 'daarentegen  de  eerste 
koorts  al  verdwenen;  eerst  als  de  blaasjes  gaan  veretteren, 
ontstaat  opnieuw  koorts.  Ook  de  eruptie  als  zoodanig  ver- 
schilt bij  beide  ziekten:  bij  variola  ontstaat  een  vlekje,  daarop 
een  papeltje  en  op  den  top  daarvan  de  pustel;  varicellae 
maken  dadelijk  blaasjes.  Het  voorkomen  van  dellen  op  vele 
blaasjes  pleit  voor  pokken;  weinige  dellen  sluiten  varicellae 
niet  uit.  Zeer  kenmerkend  voor  varicellae  is  het,  dat  er 
blaasjes  meermalen  na  elkaar  kunnen  uitbreken;  met  die 
„Nachschübe"  kunnen  onder  omstandigheden  weken  vergaan, 
onder  gering  ziek  zijn.  Varicellae  zijn  niet,  zooals  de  boeken 
melden,  een  kinderziekte,  maar  komen  wel  degelijk  ook  bij 
volwassenen  voor.  Het  kan  voorts  een  zeer  ernstige  ziekte 
zijn;  zelfs  kan  ze  dooden,  b.v.  door  nephritis. 

Hierop  volgt  discussie.  De  Heer  Felix  vraagt  of  vari- 
cellae-blaasjes  wel  veretteren  en  of  ze  wel  op  het  behaarde 
hoofd  voorkomen.  Beide  komt  voor,  zegt  de  Heer  Nijland. 
De  Heer  van  Haeften  herinnert  er  aan,  hoe  Pel  leerde, 
dat  men  bij  varicellae  de  blaasjes  kan  tellen,  niet  meer  dan 
een  honderdtal.  De  Heer  Nijland:  het  lichaam  kan  vol  zijn 
met  varicellae-blaasjes.  De  Heer  Ouwehand  meent  de 
ervaring  opgedaan  te  hebben,  dat  varicellae  bij  volwassenen 
hier  te  lande  veelvuldiger  voorkomen  dan  overeenkomt  met 
Europeesche  statistieken  en  ook  dat  bij  hen  het  uitslag  in 
intensiteit  en   extensiteit   heviger   is   dan   met   de  gewone 


XLvm 

beschrijving  overeenJcomt.  De  Heer  Nijland  kan  deze 
ervaring  bevestigen.  Maar  misschien,  zoo  merkt  hij  op,  zijn 
in  Europa  de  meer  hevige  gevallen  van  varicellae  wel  vaak 
gehouden  voor  variolois  of  variola.    De  Heer  de  Haan  merkt 

É 

op,  dat  bij  sommige  kinderen  op  varicellae  een  langdurige 
debiliteit  volgt.  Daarna  volgt  een  discussie  over  de  vraag 
na  hoeveel  tijd  de  cornea- enting  een  zekere  uitspraak  ver- 
oorlooft. Een  zekere  na  tweemaal  vierentwintig  uur,  mogelijk 
is  ze  na  een  etmaal.  De  Heer  Borger  meent  met  nadruk 
op  het  onbetrouwbare  eener  makroskopische  diagnose  bij  de 
cornea-enting  te  moeten  wijzen.  De  Heer  Jennissen  zag 
een  twaalftal  gevallen  van  hevige  varicellae  bij  volwassen 
Atjehers,  die  vervolgens  met  succes  gevaccineerd  werden. 
De  Heer  Bakker  vraagt  welk  proefdier  voor  de  cornea-enting 
geschikt  is.  De  Heer  Nijland:  het  konijn;  caviae  zijn  ook 
bruikbaar. 

De  Heer  Ouwehand  deelt  vervolgens  een  geval  mede  van 
een  absces  in  de  glandula  thyreoidea,  waargenomen  bij  een 
man,  bij  wien  het  eerst  was  alsof  hij  een  lobaire  pneumonie 
kreeg  in  de  rechter  onderkwab,  maar  deze  kwam  eerst  later 
duidelijk  tot  ontwikkeling  toen  het  thyreoidea-absces  zich  al 
gevormd  had. 

Daarna  volgt  nog  een  bespreking  van  tetanus  na  aseptische 
operaties  en  na  insolatie,  over  den  mogelijk  intestinalen 
oorsprong  van  deze  tetanusvormen  en  over  de  geschikste 
cultuur- methode  van  den  tetanusbacil. 


Verslag   van   het  Wetenschappelijk  gedeelte  der 

Vergaderingen  van  de  Onderafdeeling  „Sema- 

rang  en  Omstreken",  van  de  Vereeniging 

t/b.  der  Gen.  Wetensch.  in  Ned.-lndië 

over  het  jaar  1907. 


Vergadering  van  15  Juli  1907. 

De   Heer   LiM   krijgt   het   woord  tot  het  houden  van  de 
volgende  demonstraties: 
Ie     een  carcinoma  hepatis, 
2e     een  primair  carcinoom  van  den  ureter  met  secundaire 

pyelo-nephritis, 
3e     een  sarcoom  van  den  darm  met  sterk  aneurysmatische 
verwijding.    Deze  enorme  tumor  had  tijdens  het  leven 
geen  stoornis  gegeven  in  de  darmfunctie. 

De  heer  Benjamins  houdt  nu  een  voordracht  over  „het 
„toegankelijk  maken  van  de  neusholte." 

Na  eerst  eene  patiënte  gedemonstreerd  te  hebben  met 
het  doel  aan  te  toonen  dat  men  een  ingrijpende  operatie 
in  den  neus  kan  doen  zonder  dat  later  eenig  uitwendig 
zichtbaar  spoor  ervan  overblijft,  ging  bij  over  tot  zijne 
voordracht.  Achtereenvolgens  liet  hij  verschillende  operatie- 
methoden de  revue  passeeren,  noemde  slechts  even  de 
voornaamste  en  bleef  wat  langer  stilstaan  bij  de  operatie 
van  Rouge,  die  de  snede  niet  op  het  aangezicht  brengt, 
maar  het  alveolairslijmvlies  onder  de  bovenlip  incideert. 
Van  hier  uit  wordt  het  periost  losgemaakt  en  dan  na  inknippen 
van  het  septum  het  geheele  aangezicht  naar  boven  omge- 
klapt, 'waardoor  de  heele  apertura  pyriformis  bloot  komt  en 

een  fraai  inzicht  in  de  neusholte  verkregen  wordt. 
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De  operatie  is  zeer  bloedig  en  komt  pas  tot  haar  recht, 
sinds  de  rhino-laryngoloog  Loewe  haar  gewijzigd  heeft. 
Hij  knipt  nl.  het  septum  niet  door,  laat  het  staan  en  rukt 
eenvoudig  het  neusdek  van  zijn  onderlaag  af.  Hij  bereikt 
dit  door  een  specialen  dubbelen  krommen  haak  door  de 
neusgaten  heen  onder  de  bovenlip  te  brengen,  waardoor 
groote  kracht  uitgeoefend  kan  worden. 

Spreker  toonde  den  haak  hier  te  Semarang  gemaakt. 
Hierna  bespreekt  de  Heer  B.  het  geval  waarbij  hij  deze 
operatie  toepaste,  nl.  de  in  het  begin  gedemonstreerde 
patiënte.  De  geheele  neus  was  in  *t  achterste  gedeelte 
verstopt  door  een  harden  tumor.  Na  opklappen  van  het 
gezichtsmasker  volgens  Loewe,  waarbij  weinig  bloed  kwam, 
kreeg  men  voldoende  inzicht  om  den  tumor  te  kunnen 
overzien.  Hij  werd  aan  alle  zijden  losgepeld,  waarna  hij  door 
den  naso-pharynx  en  mond  geboren  werd.  Er  kwam  weinig 
bloeding,  zoodat  de  door  Dr.  Lim  van  te  voren  uitgeoefende 
intubage   van  Doyen  geen  dienst  behoefde  te  doen. 

De  tumor  is  waarschijnlijk  een  osteoom. 

Het  geneeskundig  laboratorium  te  Weltevreden  zal  mikro- 
skopisch  onderzoek  verrichten.  Spreker  eindigt  met  de 
bespreking  van  voorkomen  en  prognose  der  osteomen  in 
den  neus. 

Bij  de  hierop  volgende  discussie  wordt  door  den  heer 
Ferf  medegedeeld,  dat  ook  de  snede  over  den  neusrug  een 
goeden  toegang  geeft  tot  de  neusholten  en  een  litteeken 
nalaat,  dat  niet  in  belangrijke  mate  het  gelaat  misvormt. 

De  heer  Damsté  krijgt  nu  het  woord  en  vraagt  de  opinie 
der  aanwezigen  over  het  denkbeeld  om  een  bond  tegen  de 
kwakzalverij  op  te  richten.  Hiertegen  worden  diverse  be- 
zwaren aangevoerd.  Van  de  regeering  is  nl.  ter  bestrijding 
van  de  kwakzalverij  weinig  te  verwachten,  zoolang  in  Indië 
nog  te  weinig  geneeskundigen  zijn;  de  regeering  kan  niet 
aan  onbevoegden  verbieden  om  geneeskundige  hulp  te 
verleenen,  zoolang  ter  plaatse  geen  bevoegd  medicus  aan- 
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wezig  is,  bovendien  wordt  door  de  kwakzalvers  hoofd- 
zakelijk slechts  met  inlandsche  geneesmiddelen  gewerkt. 
Ook  in  Europa  met  meer  bevoegde  geneeskundigen  staat 
men  vrij  wel  machteloos  tegenover  de  kwakzalverij. 

De  behoefte  aan  iets  nieuws  drijft  de  menschen  er  toe 
steeds  naar  kwakzaiversmiddelen  te  vragen  en  daarmee  bij 
het  minste  succes  te  gaan  dwepen. 

De  heer  Damsté  geeft  nu  eenige  staaltjes  ten  beste  van 
de  onzinnige  ideeën,  die  in  het  boek  van  Mevrouw  Klop- 
penburg verkondigd  worden  en  van  de  gevaren,  die  hiei'aan 
verbonden  zijn. 

Hieruit  blijkt,  dat  het  leveren  van  een  critiek  op  dit  boek 
wel  eenig  nut  zal  kunnen  hebben  ter  bestrijding  der  kwak- 
zalverij in  't  algemeen. 

Het  werd  ook  wenschelijk  geacht,  dat  de  geneeskundigen 
hun  passieve  houding  ten  opzichte  der  kwakzalverij  zouden 
opgeven,  omdat  door  sommige  meer  ontwikkelde  lieden  wel 
eens  geklaagd  wordt,  dat  de  geneeskundigen  hen  ten  opzichte 
van  het  gevaar  der  kwakzaiversmiddelen  niet  beter  voorlichten. 

Met  algemeene  stemmen  wordt  hierop  aangenomen,  dat 
een  kritiek  behoort  te  worden  uitgebracht  op  het  boek  van 
Mevrouw  Kloppenburg;  met  zeven  tegen  drie  stemmen,  dat 
zulks  van  wege  de  geneeskundige  vereeniging-  te  Semarang 
zal  geschieden. 

De  H.  H.  Damsté  en  Benjamins  worden  in  commissie 
benoemd  ten  einde  deze  kritiek  te  leveren.  Hun  geschrift 
vergezeld  van  het  boek  van  Mevrouw  Kloppenburg  zal 
onder  de  leden  circuleeren  ten  einde  deze  in  de  gelegenheid 
te  stellen  eventueele  opmerkingen  ten  beste  te  geven. 

Vergadering  van  12  Augustus  1907. 

De  heer  Schmidt  houdt  een  voordracht  over  „bekken- 
„verwijdende  operaties." 

Zijn  onderwerp  indeelend  begint  de  heer  Schmidt  met 
het    geschiedkundig   deel.     Hij    vertelt  daarin  hoe  Jacques 
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d'Ambroise  in  1519  op  het  cadaver  van  een  overigens 
-gezonde  kraamvrouw  de  bewegelijkheid  van  de  bekken- 
gewrichten aantoonde,  hoe  Pinnaeus,  die  de  voordracht 
bijwoonde,  daaruit  gevolgtrekkingen  maakte  hoe  men  bij  een 
vrouw,  die  in  partu  is,  daarvan  gebruik  moet  maken  om  het 
bekken  wat  te  vergrooten,  ten  slotte  als  iets  vermetels  zeg- 
gend; „Ja,  men  kan  zelfs  de  symphyse  doorsnijden." 

In  1585  werd  de  eerste  symphyseotomie  gedaan  door 
den  Franschman  Jean  Claude  de  la  Courvée  te  Warschau 
bij  een  sub  partu  plotseling  overleden  vrouw.  In  1766^ 
deed  Plenck  dit  in  Duitschland.  In  1777  deed  Sigault  de 
eerste  symphyseotomie  in  vivo,  de  tweede  werd  door  Siebold 
te  Würzburg  gedaan. 

Daar  mannen  als  Baudeloque  en  Scanzoni  de  operatie 
afkeurden  zou  ze  zeker  geheel  in  het  vergeetboek  geraakt 
zijn,  zoo  niet  Italië  de  symphyseotomie  hoog  had  gehouden 
en  wel  hoofdzakelijk  Morisani.  Spinelli,  de  leerling  van 
Morisani,  bekeerde  Pinard  en  zoo  kwam  deze  verloskundige 
operatie  weer  op  Fransch  terrein. 

Pinard  deed  in  1892  de  eerste  operatie  en  sedert  dien 
tijd  neemt  het  aantal  symphyeotomieën  sterk  toe.  Aan  de 
verbeterde  techniek  der  sectio  caesarea  door  Sanger  is  het 
echter  toe  te  schrijven,  dat  de  symphyseotomie  niet  die 
vlucht  nam,  die  men  ervan  verwachtte. 

Siebold  zag  zich  in  een  geval  van  symphyseotomie,  waar- 
bij hij  de  symphyse  verbeend  vond,  genoodzaakt  de  zaag  te 
gebruiken.  Zoo  kwam  Aitken  er  toe  de  ischio-pubiotomia 
laterale  te  doen. 

Gigli  verbetert  de  techniek  der  pubotomie  (voortaan 
hebosteotomie  te  noemen)  door  het  gebruiken  vaq  zijn 
draadzaag. 

Daarna  kwam  de  publicutie  van  v.  d.  Velde  in  1901. 

Na  de  publicatie  van  Döderlein  in  het  Archiv  für  Gynae- 
cologie begint  feitelijk  de  race  van  „het  meest  en  het  best 
„de  hebosteotomie  te  hebben  gedaan," 
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Nu,    na   het   gynaecologische   congres  te    Dresden  is  er 
eenige  eenheid  of  overzicht  gekomen. 
Men  kan  nu  zeggen  te  kennen: 

I.  De  open  methode  (Gigli  —  v.  d.  Velde)  nl.:  incisie 
tot  op  het  been;  dan  de  kromme  naald  inbrengen. 

II.  Subcutane  „Schnitt-methode"  van  Döderlein. 
Hierbij    wordt   een    incisie   gemaakt   ter  hoogte  van  het 

tuberculum  pubis,  een  vinger  baant  zich  een  weg  achter 
het  schaambeen  en  op  geleide  hiervan  wordt  de  naald  in- 
gebracht. 

III.  de  subcutane  „Stich-methode",  waarbij  zonder  van 
te  voren  een  opening  te  maken,  de  naald  ingestoken  wordt. 

De  indicaties  zijn  bij  plat  bekken  een  conjugata  vera 
tot  7  centimeter,  bij  algemeen  vernauwd  bekken  tot  7,5  cen- 
timeter. 

Van  de  complicaties  worden  aangegeven  blaasfistels,  ont- 
staan door  te  snelle  rekking  nadat  het  been  doorgezaagd 
is;  van  daar  de  raad  om  dan  dadelijk  de  beenen  te  ad- 
duceeren. 

Ten  slotte  deelt  de  heer  Schmidt  zijn  geval  van  hebos- 
teotomie  mede,  waarbij  zijn  indicatie  was  een  conjugata 
vera  van  8  centimeter  bij  een  algemeen  vernauwd  bekken. 

De  partus  had  18  uur  geduurd  zonder  indaling  en  met 
beginnende  contracteering. 

Moeder  en  kind  leven.  De  moeder  kreeg  een  blaasscheur, 
waarschijnlijk  door  te  snelle  rekking  ten  gevolge  van  plot- 
selinge abductie  van  een  der  beenen  door  schrik  van  de 
verpleegster,  die  het  vasthield  bij  het  van  .elkaar  gaan  der 
beenuiteinden.  Deze  fistel  kon  echter  secundair  gehecht 
worden. 

Bij  de  hierop  volgende  discussie  spreekt  de  heer  Lim  de 
onderstelling  uit,  dat  ^  door  den  druk  van  het  hoofd  bij  *t 
passeeren  van  de  bekkenholte  de  daardoor  onstane  ver- 
wijding van  het  bekken  de  verwonding  van  blaas  en  va- 
gina wellicht  kan  veroorzaakt  hebben. 
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De  heer  Schmidt  blijft  echter  bij  zijn  meening  dat  ten 
gevolge  van  de  werlcing  van  de  abductoren  de  plotselinge 
verwijding  van  het  bekken,  vlak  na  de  doorzaging,  de  oor- 
zaak van  de  scheur  in  blaas  en  vagina  geweest  moet  zijn. 

De  heer  Ferf  meent  dat  de  percutane  pubotomie  vol- 
gens V.  d.  Velde  wellicht  te  verkiezen  is,  omdat  men  dan 
meer  k  vue  werkt. 

De  heer  Schmidt  zou  echter  toch  steeds  de  subcutane 
pubotomie  volgens  Döderlein  prefereeren. 

Op  een  vraag  van  den  heer  Roelfsema  deelt  de  heer 
Schmidt  mede,  dat  na  de  pubotomie  de  partus  zoo  noodig 
in  Walchersche  ligging  kan  getermineerd  worden.  De  grens 
waarbij  symphyseotomie  nog  kan  worden  verricht  is  een 
conjugata  vera  van  7  centimeter. 

Hierop  krijgt  de  heer  Benjamins  het  woord  en  deelt  mede, 
dat  de  tumor  in  den  neus,  waarvan  in  het  verslag  der  vorige 
vergadering  melding  gemaakt  werd,  volgens  't  bericht  van 
het  laboratorium  te  Weltevreden,  waarschijnlijk  een  ver- 
beende  slijmpoliep  is.  De  heer  Benjamins  kon  echter  niet 
meedeelen,  hoe  mikroskopisch  de  differentiaaldiagnose 
tusschen  een  verbeende  slijmpoliep  en  een  osteochondroom 
met  hypertrophisch  slijmvlies  in  dit  geval  gesteld  was. 

Hij  verwachtte  hieromtrent  nader  bericht  uit  Batavia. 

De  heer  Benjamins  deelt  nu  een  geval  uit  zijn  praktijk 
mede,  waarbij  een  patiënt  begon  te  klagen  over  uiterst 
hevige  jeuk,  zonder  dat  urticaria  of  eenige  andere  huid- 
aandoening aanwezig  was  en  waarbij  een  paar  uur  later 
een  typische  malaria-aanval  met  tropicaringen  in  het  bloed 
uitbrak.  Hoewel  van  de  aanwezigen  velen  urticaria  had- 
den zien  optreden  als  inleidend  verschijnsel  van  malaria, 
was  toch  een  hevige  jeuken  zonder  huidaandoening  nog  door 
geen    der   aanwezigen  bij  een  malaria-aanval  waargenomen. 

De  heer  Benjamins  deelt  mede,  dat  de  heer  Damsté 
en  hijzelf  zich  bezwaard  gevoelden  door  de  opdracht,  hun 
in  de  vorige  vergadering  verstrekt,  om  namens  de  afdeeling 
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Semarang  een  kritiek  te  leveren  op  het  boek  van  Mevrouw 
Kloppenburg.  Het  boek  is  nl.  zoo  beneden  alle  kritiek, 
dat  de  goede  naam  van  de  afdeeling  gevaar  zou  loopen 
door  een  wetenschappelijke  bespreking  van  dit  werk  te 
leveren.  Hij  verzocht  dus  ook  namens  den  heer  Damsté 
om  van  die  taak  ontheven  te  worden;  in  plaats  daarvan 
zullen  door  één  of  beide  heeren  in  het  „Bulletin  van  den 
„bond  der  Geneesheeren"  eenige  opmerkingen  over  dit  boek 
gemaakt  worden  en  zal  zooveel  mogelijk  gezorgd  worden, 
dat  de  dagbladen  de^e  kritische  opmerkingen  kunnen  over- 
nemen. 

Vergadering  van  2  September  1907. 

De  heer  Terburgh  houdt  een  voordracht  over  malaria- 
bestrijding. 

Spreker  begint  met  de  noodzakelijkheid  aan  te  toonen  om 
tot  overeenstemming  te  geraken  omtrent  malariabehandeling 
van  die  gevallen,  waarbij  óf  geen  medicus  geconsulteerd 
kan  worden,  óf  wel  de  zieken  meenen  zichzelf  te  kunnen 
behandelen,  hetgeen  voor  malaria  een  onder  de  leeken 
algemeen  verbreide  meening  is. 

Zonder  twijfel  wordt  er  door  leeken  veel  met  chinine 
geknoeid  en  in  vele  gevallen  te  veel,  in  andere  te  weinig 
gebruikt. 

Oaarom  zal  het  goed  zijn  juiste  denkbeelden  dienaan- 
gaande onder  het  publiek  te  verspreiden;  daarvoor  is  juist 
overeenstemming  tusschen  de  medici  gewenscht  om  tegen- 
spraak te  voorkomen. 

De  malariabehandeling  moet  bij  de  Europeesche  en  de 
Inlandsche  bevolking  een  geheel  verschillende  zijn  ten  ge- 
volge vart  de  verschillende  levensomstandigheden  dezer 
groepen. 

Bij  de  Europeanen  en  ook  bij  de  Inlanders,  die  in  een 
of  ander  ziekengesticht  verpleegd  worden,  moet  de  diagnose 
mikroskopisch  gesteld  worden. 
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Door  te  vertrouwen  op  de  klinische  diagnose  worden 
vele  vergissingen  begaan.  Hierdoor  worden  niet  alleen  de 
patiënten  geschaad,  maar  wordt  tevens  het  wetenschappelijk 
peil  der  medici  verlaagd,  daar  het  aanleiding  geeft  tot  slecht 
onderzoeken.  Ook  voor  een  consequente  nabehandeling  is 
het  van  het  grootste  belang,  dat  de  diagnose  onwrikbaar 
vast  staat. 

Het  mikroskopisch  onderzoek  vergt  veel  tijd  en  hierin  is 
een  bezwaar  gelegen,  hetgeen  echter  opgeheven  kan  worden 
door  personeel  voor  dat  onderzoek  op  te  leiden,  zooals  dit 
in  de  Duitsche  koloniën  reeds  met  succes  is  geschied.  Waar 
de  medicus  dit  personeel  steeds  moet  kunnen  contröleeren, 
zoo  is  een  eerste  eisch  dat  ieder  geneesheer,  werkzaam  in 
de  tropen,  het  onderzoek  grondig  kent. 

In  sommige  streken  is  het  spoedig  pernicieus  worden  der 
malaria-aanvallen  een  bezwaar  om  met  de  therapie  te  wach- 
ten, totdat  de  diagnose  mikroskopisch  is  vastgesteld.  In 
zulke  gevallen  kan  men  met  chininetoediening  niet  wachten, 
doch  mag  tevens  het  maken  van  een  praeparaat  niet  ver- 
zuimd worden.  De  behandeling  van  acute  malaria-aanvallen 
te  laten  berusten  op  het  mikroskopisch  beeld  der  bloed- 
praeparaten  op  achtereenvolgende  tijden  vervaardigd,  moet 
ontraden  worden.  Deze  niethode  is  tijdroovend  en  laat  in 
de  praktijk  menigmaal  in  den  steek.  Evenmin  is  het  aan  te 
raden  de  chininetoediening  afhankelijk  te  willen  stellen 
van  optredende  intermissies;  bij  de  tropicainfectie  is  dit 
een  bepaalde  fout,  daar  bij  dezen  vorm  maar  al  te  dikwijls 
intermissies  geheel  uitblijven. 

Daarom  stelt  spreker  voor  bij  duidelijk  intermitteerende 
gevallen  de  chinine  te  geven  's  avonds  en 's  morgens,  indien 
de  aanval  vóór  12  uur  's  namiddags  komt  en  's  morgens 
vroeg  en  om  12  uur  indien  de  aanval  na  12  uur 's  middags 
optreedt. 

Bij  remitteerende  en  continue  koortsen  geve  men  drie  maal 
daags   een    chininegift.    Dit   zal   het  meest  voorkomen  bij 
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tropica-infectie,  waarbij  men  met  IV2  gram  chinine  kan 
volstaan,  terwijl  bij  tertiana  en  quartana  1  gram  meestal 
voldoende  is. 

Vooral  moet  de  primaire  aanval  krachtig  bestreden  wor- 
den, daar  anders  gameten  in  het  bloed  verschijnen  en  daar- 
door later  recidieven  zullen  optreden,  welke  recidieven  dan 
ved  moeilijker  te  bestrijden  zijn.  Na  den  laatsten  koorts- 
aanval geve  men  nog  vier  dagen  één  gram  chinine,  daarna 
14  dagen  V2  gram,  om  vervolgens  tot  een  nabehandeling 
van  minstens  2 — 3  maanden  over  te  gaan  bestaande  uit  de 
dagelijksche  toediening  van  0,4  gram  chinine  of  wel  met  de 
intermitteerende  toediening  van  0,6  gram  chinine  op  twee 
achtereenvolgende  dagen  van  de  week.  Beide  nabehande- 
lingsmethoden hebben  goede  resultaten  opgeleverd. 

Greep  de  nabehandeling  plaats  na  een  recidief  dan  moet 
de  nabehandeling  langer  worden  voortgezet  en  wel  minstens 
zes  maanden. 

Bij  chronische  malaria,  waarbij  de  intoxicatieverschijn- 
selen  op  den  voorgrond  treden,  verdwijnen  deze  symptomen 
zeer  spoedig  onder  geregelde  chininetoediening.  Ook  hier 
dient  een  langdurige  nabehandeling  volgens  de  voortdurende 
of  tusschenpoozende  methode  plaats  te  hebben.  Evacuatie 
is  in  het  acute  stadium  als  overbodig  te  beschouwen,  doch  als 
nabehandeling  en  bij  het  optreden  van  intoxicatieverschijn- 
selen  zeer  aan  te  bevelen,  maar  ook  in  het  koele  klimaat 
moet  nog  steeds  een  chininebehandeling  ingesteld  worden. 

Vermoedelijk  is  de  gunstige  invloed  van  het  malariavrije 
klimaat  te  danken  aan  het  ontbreken  of  het  minder  voor- 
komen van  anophelesmuskieten,  daar  vele  omstandigheden 
er  op  wijzen  dat  door  den  steek  van  niet  geïnfecteerde  ano- 
phelesmuskieten recidieven  worden  opgewekt.  ■ 

Voor  de  prophylaxe  kan  men  zoowel  van  de  voortdurende 
als  van  de  intermitteerende  behandeling  gebruik  maken- 
Dagelijksche  giften  van  1  gram  zijn  echter  als  te  groote 
bezwaren  veroorzakend  te  verwerpen. 
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Aan  te  raden  is  de  dagelijksche  toediening  van  0,4  gram 
chinine  of  wel  op  twee  achtereenvolgende  dagen  van  de 
week  0,6  gram.  Deze  prophylaxe  behoeft  zich  alleen  uit 
te  strekken  over  de  maanden  met  de  grootste  infectiekans. 
Bij  vele  leeken  en  ook  bij  enkele  medici  heerscht  nog  het 
oude  denkbeeld,  dat  chinineprophylaxe  schadelijk  werkt, 
omdat  het  lichaam  dan  aan  de  chinine  gewend  raakt  en  bij 
optredende  infectie  de  chinine  geen  werking  meer  zal 
ontvouwen. 

Waar  het  doel  der  chininetoediening  echter  is  de  in  het 
bloed  aanwezige  parasieten  te  dooden  en  tiiet  om  op  het 
organisme  zelf  in  te  werken,  zoo  is  het  gewennen  van  het 
organisme  aan  de  chinine  eerder  een  voor-  dan  een  nadeel. 

Wel  zou  het  een  nadeel  zijn  indien  door  geregeld  chinine 
gebruik  een  verhoogde  virulentie  van  de  parasieten  werd 
waargenomen,  doch  dit  is  niet  het  geval;  overal  waar  chi- 
nineprophylaxe is  ingevoerd,  ziet  men  juist  de  pernicieuse 
koortsen  verminderen,  terwijl  dit  ook  geldt  van  de  zwart- 
waterkoortsen,  die  in  zoo  nauw  verband  staan  met  de 
chininevergiftiging. 

Over  de  gaasbescherming  beperkt  spreker  zich  tot  de 
mededeeling,  dat  in  Italië  de  beste  resultaten  bereikt  zijn 
door  een  combinatie  van  de  mechanische  met  de  chemische 
prophylaxe. 

Bij  de  Inlandsche  bevolking  is  het  vraagstuk  van  de  ma- 
lariabestrijding zeer  veel  moeilijker  op  te  lossen.  De  groote 
onkosten,  het  gebrek  aan  geneeskundig  personeel,  de  domheid 
en  het  bijgeloof,  het  zijn  zoovele  factoren,  die  een  goede 
behandeling  in  den  weg  staan. 

Bij  de  Inlandsche  bevolking  vervalt  reeds  dadelijk  de  eisch 
van  het  vaststellen  der  diagnose  door  middel  van  het  mi- 
kroskopisch  onderzoek.  In  de  plaats  hiervan  komt  het 
miltonderzoek.  Ieder  Inlandsch  kind  met  een  vergroote  milt 
moet  als  een  chronische  malarialijder  beschouwd  worden. 
Bij    volwassenen    is   dit   niet   het   geval,   bij  hen  gaat  een 
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milttumor   niet   altijd    samen    met   een  chronische  infectie. 

Dit  is  echter  slechts  en  dan  nog  gebrekkig  door  het  bloed- 
onderzoek uit  te  maken,  zoodat  het  in  de  praktijk  beter  is 
ook  de  volwassen  groote  miltbezitters  als  chronisch  geïn- 
fecteerden  te  beschouwen. 

Spreker  bewijst  aan  de  hand  van  eenige  grafische  voor- 
stellingen hoe  aan  dit  miltonderzoek  bij  de  bevolking  meer 
waarde  is  te  hechten  dan  men  oppervlakkig  zou  meenen  en 
dat  de  uitkomsten  van  zoo'n  onderzoek  geheel  beheerscht 
worden    door   de  plaatselijke   of   individueele  infectiekans. 

Aan  de  hand  van  een  topografische  malariakaart  bewijst 
spreker,  dat  een  malariahaard  omgeven  wordt  door  een  en- 
demische strook,  die  min  of  meer  plotseling  overgaat  in  een 
streek,  waar  de  malaria  sporadisch  voorkomt  en  daarnaast 
weer    streken    gevonden    worden,   die  geheel  immuun  zijn. 

Individueele  behandeling  van  de  malarialijders  onder  de 
bevolking  is  niet  mogelijk,  doch  ze  moeten  „en  masse"  be- 
handeld worden. 

Daarom  raadt  spreker  aan  om  aan  alle  personen  met  een 
milttumor   behept   gedurende  b.  v.  een  maand  lederen  dag 

a 

0,4  gram  chinine  te  geven  en  daarna  op  twee  achtereen- 
volgende dagen  van  de  week  0,6  gram,  totdat  de  milttumor 
is  verdwenen  of  zich  niet  meer  verkleint,  terwijl  koortsen 
wegblijven. 

In  den  malariahaard  moet  van  gouvernementswege  een 
geregelde  dienst  voor  de  malariabehandeling  georganiseerd 
worden,  in  de  endemische  streken,  waar  het  gevaar  voor 
het  optreden  van  moorddadige  epidemieën  het  grootst  is, 
behoeft  deze  behandeling  zich  alleen  uit  te  strekken  over  die 
maanden  waarin  een  verhoogde  infectiekans  is  waargeno- 
men. 

Daar  waar  de  koortsen  meer  sporadisch  voorkomen  moet 
de  verkoop  van  versuikerde  chininetabletten  krachtig  onder- 
steund worden.  Ten  slotte  legt  spreker  het  medegedeelde 
in  een  tiental  stellingen  vast. 
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Bij  de  hierop  volgende  discussie  deelt  de  heer  Deqgeler 
mede,  dat  door  hem  in  malariagevallen  steeds  om  de  8  uur, 
dat  is  dus  s'morgens  zes,  s'middags  twee  en  s'avonds  10 
uur  V2  gr^ni  chinine  gegeven  wordt. 

Hij  meent  dat  deze  wijze  van  chininetoediening  ook  in 
gevallen  van  tertiana  en  quartana  de  voorkeur  verdient,  om- 
dat de  patiënt  dan  nooit  s'nachts  behoeft  wakker  gemaakt  te 
worden  en  men  niet  de  moeilijkheid  heeft  bij  ante-  of  post- 
poneerende  gevallen  met  zijn  chininetoediening  te  laat  te  zijn. 

Tegen  den  eisch,  dat  als  regel  de  diagnose  van  een  malaria- 
geval  door  middel  van  het  microscoop  zal  worden  vastge- 
steld, bestonden  veel  bezwaren. 

Hoewel  in  theorie  iedereen  het  wenschelijke  hiervan  be- 
amen moest,  meende  men  dat  het  in  de  praktijk  vrij  wel 
onmogelijk  zou  blijken  te  zijn. 

In  de  eerste  plaats  is  nl.  het  bloedonderzoek  te  tijd- 
roovend  en  ook  zou,  voordat  de  diagnose  door  het  microscoop 
vaststaat,  er  reeds  één,  soms  meer  dagen  verloopen,  in  welken 
tijd  men  geen  chinine  zou  verstrekken,  hetwelk  men  zich 
zeker  te  laat  zou  berouwen,  indien  men  met  een  pernicieus 
geval  van  malaria  te  doen  had.  Indien  reeds  vroeger  chi- 
nine gegeven  is,  gebeurt  het  soms,  dat  men  geen  parasieten 
vindt  terwijl  er  toch  malaria  in  het  spel  is.  De  heer  Terburgh 
repliceert  hierop,  dat  men  steeds  parasieten  vinden  zal, 
indien  er  koorts  is  afhankelijk  van  malaria,  dat  hij  in  ge- 
vallen, waar  pernicieuse  symptonen  aanwezig  zijn,  nooit 
parasieten  gemist  heeft.  Men  kan  des  gewenscht  beginnen 
met  chinine  te  geven  en  dan  tegelijk  een  bloedpraeparaat 
maken.  Om  te  gemoet  te  komen  aan  het  bezwaar  van  het  tijd- 
roovende  van  de  diagnose  door  het  microscoop,  merkte  de 
heer  Terburgh  op,  dat  het  noodig  zal  zijn,  dat  het  bloed- 
onderzoek geheel  of  gedeeltelijk  door  ziekenverplegers  of 
ander  geschoold  personeel  kan  worden  verricht. 

De  heer  Benjamins  deelt  mede,  dat  men  volgens  zijn 
ervaring  soms  aan  de  tropicaringetjes  kan  zien  of  men  met 
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een  pernicieus  geval  te  doen  heeft,  nl.  als  er  een  grove 
pigmentatie  of  sporulatie-vorming  van  de  parasiet  in  het 
perifere  bloed  bestaat.  Volgens  den  heer  Terburgh  hadden 
Italiaansche  onderzoekers  hieromtrent  juist  de  ervaring,  dat 
in  pernicieuse  gevallen  de  parasiet  integendeel  ongepig- 
menteerd  zou  zijn. 

Op  een  vraag  van  den  heer  van  Effen  deelde  de  heer 
Terburgh  mede,  dat  er  geen  streken  bestaan,  waar  malaria 
heerscht  en  geen  muskieten  voorkomen,  wel  het  omge- 
keerde. 

Omtrent  het  wenschelijke  van  evacuatie  deelde  de  heer 
Terburgh  mede,  dat  volgens  zijn  meening  evacuatie  behoort 
te  geschieden,  wanneer  er  symptomen  van  chronische  malaria- 
intoxicatie  bestaan  en  dan  niet  zoo  zeer  voor  de  infectie 
als  wel  om  den  algemeenen  toestand  te  verbeteren. 

De  heer  van  Effen  merkt  hieromtrent  op,  indertijd  te 
Magelang  de  ervaring  te  hebben  opgedaan,  dat  malarialijders, 
van  Tjilatjap  geëvacueerd,  daar  ook  zonder  chininetoedie- 
ning  spoedig  van  hunne  malaria  genazen.  De  heer  Terburgh 
meende  dat  deze  lijders  in  warmere  streken  dan  dikwijls 
hun  malaria-aanvallen  zullen  terugkrijgen. 

Bij  prophylactische  toediening  van  chinine  raadt  de  heer 
Terburgh  aan,  de  chinine  s'avonds  bij  de  thee  te  geven, 
ten  einde  het  oorsuizen  's  nachts  te  hebben. 

Vergadering  van  7  October  1907. 

De  heer  van  Effen,  hiertoe  uitgenoodigd,  houdt  een  voor- 
dracht over  „suggestieve  therapie."  Door  vele  voorbeelden 
toegelicht  geeft  spre.ker  een  duidelijk  begrip  van  de 
macht  der  suggestieve  therapie.  In  een  historisch  overzicht 
wordt  hare  ontwikkeling  geschetst.  Spreker  was  in  de 
gelegenheid  bij  Bernheim  in  Nancy  de  zaak  grondig  te 
bestudeeren  en  had  veel  succes  met  een  door  hem  inge- 
richte polikliniek  te  Utrecht. 

Zeer  sprekend  was  het  geval  van  compressie-myelitis,  dat 


LXII 


sinds  jaren  door  Prof.  Talma  op  de  colleges  vertoond  werd 
met  zijn  paraplegieën. 

Dit  geval  werd  weer  tot  loopen  gebracht  door  suggestieve 
therapie.  Het  bleek  dat  de  oorzaak  voor  compressie  op- 
geheven was  en  patiënt  in  de  suggestie  voortleefde  van  de 
onmogelijkheid  om  te  loopen.  Prof.  Talma  erkende  de  deug- 
delijkheid van  de  therapie  en  liet  zijn  wantrouwen  varen 
in  de  verrichtingen  van  spreker. 

Bij  de  hierop  gevolgde  discussie  wordt  vooral  verwon- 
dering uitgesproken  en  ook  leedwezen  betuigd,  dat  de 
hypnose,  die  zulke  goede  resultaten  kan  geven,  zoo  weinig 
door  medici  beoefend  wordt  en  bijna  geheel  in  handen  van 
leeken  is.  De  heer  van  Effen  meent  dat  dit  daaraan  toe 
te  schrijven  is,  dat  de  hypnose  aan  de  medici  weinig  be- 
vrediging  geeft,  omdat  men  zich  geheel  aan  de  hypnose 
moet  wijden  en  geen  andere  werkzaamheden  kan  verrichten, 
omdat  men  anders  niet  voldoende  vaardigheid  er  in  verkrijgt 
en  af  en  toe  fiasco  maakt.  Er  gaat  in  zulke  gevallen  niet 
voldoende  roep  uit  van  den  hypnotiseur  en  het  niet  hebben 
van  een  grooten  naam  maakt  het  hypnotiseeren  moeilijker. 
Bovendien  moet  men  als  hypnotiseur  diverse  zaken,  waaraan 
men  zelf  niet  gelooft,  met  klem  van  overtuiging  aan  zijn 
patiënten  voordragen. 

De  heer  Ferf  meent  dat  kinderen  zoo  moeilijk  te  hyp- 
notiseeren zijn,  omdat  bij  hen  de  suggestie  van  den  grooten 
naam  van  den  hypnotiseur  niet  bestaat. 

De  heer  Benjamins  deelde  een  geval  mede  dat  hij  zag  be- 
handelen door  Dr.  Rosenstein  Jr.,  waarin  een  meisje,  in  zeer 
diepe  hypnose  gebracht  zijnde,  zich  .een  licht  trauma  herin- 
nerde, dat  haar  in  wakenden  toestand  niet  bewust  was 
en  zij  ook  vroeger  nooit  had  geopenbaard.  Zij  leed  aan 
verschijnselen,  die  door  sommigen  aan  een  neurose, 
door  anderen,  o.  a.  professor  van  Iterson,  aan  coxitis  wer- 
den toegeschreven.  Zij  werd  in  cataleptischen  toestand  van 
het  onschadelijke  van  een  zoo  licht  trauma  overtuigd  en 
was  daardoor  van  haar  lijden  bevrijd. 
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De  heer  van  Effen  beantwoordt  alsnog  diverse  vragen 
van  de  aanwezigen.  Hij  deelt  o.  a.  mede,  dat  hypnose  door 
ieder  geleerd  kan  worden,  dat  men  door  hypnose  zelfs  kan 
verkrijgen,  dat  een  tertiana-aanval  uitblijft,  dat  idiosyncrasie 
tegen  chinine  kan  worden  opgeheven,  dat  in  zoo'n  geval 
b.  V.  geen  urticaria  opkomt,  terwijl  het  b.  v.  niet  lukt  om 
een  patiënt  te  verschalken  en  bij  hem  de  verschijnselen  ' 
van  idiosyncrasie  zich  wel  zullen  voordoen,  indien  hij 
chinine  krijgt  zonder  het  te  weten. 

Menstruatie-bezwaren  kunnen  eveneens  door  hypnose  op- 
geheven worden. 

Het  was  den  heer  van  Effen  niet  gelukt  om  een  partus 
door  hypnose  geheel  pijnloos  te  doen  verloopen.  De  heer 
van  Effen  meende,  dat  de  hypnose  daarvoor  te  lang  moest 
duren  en  dan  in  uitwerking  telkens  verslapte. 

Dat  de  spierkracht  in  hypnose  wellicht  verhoogd  zou 
zijn,  zooals  de  heer  Roelfsema  meende,  werd  door  den 
heer  van  Effen  niet  aangenomen;  wel  is  de  gehypnotiseerde 
tot  langduriger  groote  spierinspanning  in  staat,  omdat  hij 
de  pijn  der  vermoeidheid  niet  voelt. 

Om  te  weten  te  komen  of  iemand  suggestiebel  is,  bestaat 
slechts  één  middel  en  dat  is  het  te  probeeren. 

Het  centrum  van  de  studie  der  hypnose  is  Nancy. 

Vergadering  van  4  November  1907, 

De  heer  Terburgh  zal  eenige  stellingen  omtrent  malaria- 
bestrijding in  een  brochure  belichamen. 

Deze  stellingen  worden  door  den  heer  Benjamins  voor- 
gelezen en  vinden  geen  principiëele  bestrijding.  Ter  toe- 
lichting van  een  dezer  stellingen  deelt  de  heer  Terburgh 
nog  mede,  dat  voor  zeer  kleine  kinderen  chinine  waar- 
schijnlijk in  chocolade-tabletvorm  beschikbaar  zal  worden 
gesteld. 

Omtrent  eenige  details  van  de  malariabestrijding  geeft  de 
heer  Terburgh  nog  de  resultaten  van  zijn  ervaring  ten  beste. 
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Zoo  deelt  spreker  mede,  dat  inwrijvingen  van  chinine- 
oplossing  van  geen  nut  zijn,  omdat  er  weinig  of  niets  van 
door  de  huid  geresorbeerd  wordt. 

Volgens  den  heer  Terburgh  moet  ook  aan  zwangeren 
in  malariagevallen  chinine  gegeven  worden. 

Hij  gelooft  niet,  dat  chinine  alleen  in  staat  is  abortus  op 
te  wekken;  wel  heeft  bij  beginnenden  abortus  uit  andere 
oorzaken  chinine  eenige  weeën-bevorderende  werking.  De 
heer  Terburgh  zegt  dat  men  juist  abortus  zal  krijgen  in 
die  malariagevallen  welke  niet  met  chinine  behandeld  zijn 
geworden.  De  ervaring  van  de  heeren  Schmidt  en  Ben- 
jamins is  op  dit  punt  eenigszins  anders.  Hun  indruk  is, 
dat  in  sommige  zeldzame  gevallen  de  chinine  den  abortus 
opwekt.  Er  werd  overeengekomen,  dat  het  beter  is  om 
in  de  brochure,  die  voor  leeken  bestemd  is,  niet  over  chi- 
ninetoediening  aan  zwangeren  te  spreken. 

Ter  bestrijding  van  idiosyncrasie  tegen  chinine  meende 
de  heer  Terburgh,  dat  het  best  is  om  een  flinke  dosis 
chinine  in  éénmaal  te  geven.  De  menschen  worden  dan 
wel  flink  ziek,  doch  wennen  vrij  spoedig   aan    de  chinine. 

In  gevallen  van  idiosyncrasie  waren  door  meerdere  aan- 
wezigen van  de  toediening  van  aristochine  gunstige  resulta- 
ten gezien.  De  chinine  wordt  het  best  en  het  vlugst 
opgenomen,  indien  zij  in  oplossing  wordt  ingegeven. 
Subcutane  injectie  van  chinine  werkt  niet  zoo  spoedig  als 
chinine-oplossing  per  os,  intraveneuze  injectie  van  chinine 
werkt  vlug,  doch  is  gevaarlijk. 

Ook  met  het  oog  op  tetanus  is  injectie  slechts  in  enkele 
gevallen  aanbevelenswaardig. 

Van  gevallen,  dat  iemand  na  een  malaria-aanval  blijvende 
geestesstoornis  vertoonde,  zijn  in  de  laatste  jaren  geen 
betrouwbare  mededeelingen  gedaan. 

ê 

Vergadering  op  2  December  1907. 
De  heer  Lim  demonstreerde  een  vergroote  prostaat,  welke 
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door  hem  volgens  de  transvesicale  methode  bij  een  Javaan 
onder  locaal-ana^sthesie,  was  weggenomen. 

Spreker  deelt  mede,  dat  op  het  oogenblik  twee  operatie- 
methoden voor  het  wegnemen  van  de  prostata  om  den  voor- 
rang strijden,  nl.  de  transvesicale  en  de  perineale  methode. 

In  dit  geval  evenals  in  een  vorig  geval  toen  spreker  een 
vergroote  prostaat  bij  een  Afrikaan  had  willen  wegnemen, 
was  door  hem  de  transvesicale  methode,  die  thans  weder 
in  opkomst  is,  gevolgd.  Het  resultaat  bij  den  Javaan  was 
gunstig;  bij  den  Afrikaan  was  lumbaal-anaesthesie  met 
stovaine  toegepast  en  ten  gevolge  van  deze  aanwending  was 
de  patiënt  gedurende  de  operatie  overleden. 

De  lumbaal-anaesthesie  met  stovaine  geeft  ook  bij  ande- 
ren, die  haar  toepasten,  een  betrekkelijk  zeer  hoog  aantal 
sterfgevallen. 

Alsnu  krijgt  de  heer  Benjamins  het  woord  tot  het  demon- 
streeren  van  eenige  microscopische  praeparaten  van  hyper- 
trophische  prostaten,  die  hij  in  de  gelegenheid  was  te 
Amsterdam  voor  Dr.  Brongersma  te  onderzoeken.  Spreker 
brengt  in  herinnering,  dat  de  prostaat  bestaat  uit  glad 
spierweefsel,  klierweefsel  en  bindweefsel. 

Volgens  sommigen  zouden  in  de  prostaat  ook  dwars  ge- 
streepte spiervezelen  voorkomen;  dit  wordt  echter  door 
anderen  ontkend.  Van  dwars  gestreepte  spiervezelen,  in  de 
commissura  anterior  der  prostata  gevonden,  liet  spreker  een 
praeparaat  zien.  Gewoonlijk  is  de  commissura  anterior 
weinig  of  niet  ontwikkeld. 

De  dwars  gestreepte  spiervezelen  zijn  op  te  vatten  als 
uitloopers  van  de  blaasmusculatuur. 

Bij  gewone  prostata-hypertrophie  is  er  vermeerdering  zoo- 
wel van  bindweefsel,  gladde  spiervezelen  als  van  glandulair 
weefsel.  Bij  de  hypertrophie  van  de  klierbuizen  ziet  men 
vrij  veel  cysteuze  uitzetting.  Ook  komen  hierin  soms  bloe- 
dingen voor.  Hier  en  daar  ziet  men  adenomateuse  veran- 
deringen   van    den  klierwand.     Uit  het  voorgaande  zijn  de 
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benamingen  te  verklaren,  die  al  zoo  gegeven  zijn  voor  de 
prostata-hypertrophie,  b.  v.  fibromyoom,  glandulaire  hyper- 
trophie,  fibro-adenoma,  adenoma  benignum  enz. 

Echte  carcinomateuse  degeneratie  van  de  prostata  met 
kwaadaardig  verloop  komt  voor,  alsook  sarcoom. 

Bij  hypertrophie  van  de  prostata  verdwijnen  soms  de 
spierelementen  en  er  wordt  fibrillair  bindweefsel  gevormd, 
hetgeen  de  klierelementen  dicht  drukt. 

Er  ontstaat  dan  een  atrophische  vorm  met  sclerotische 
hardheid,  die  een  minder  gunstige  prognose  geeft  en  bij  de 
operatie  moeilijkheden  oplevert. 

Van  al  deze  vormen  van  prostata-hypertrophie,  eveneens 
van  sarcoom  en  carcinoom  werden  door  spreker  praeparaten 
gedemonstreerd. 

Het  gebeurt  soms  dat  prostatalijders  plotseling  bloed 
urineeren;  dit  is  dan  daarvan  afkomstig,  dat  er  een  caverneuse 
uitzetting  van  de  venae  in  de  submucosa  van  de  pars  pro- 
statica  urethrae  bestaat. 

In  aansluiting  aan  zijn  demonstratie  en  in  verband  met 
hetgeen  hij  te  Amsterdam  zag  van  de  vérhouding  der  chi- 
rurgen tot  den  uroloog  Dr.  Brongersma  kwam  spreker  op 
voor  het  goed  recht  van  het  bestaan  van  urologen  als 
specialiteit.  Spreker  meent  dat  in  veel  gevallen  het  weg- 
nemen van  een  vergroote  prostaat  al  niet  meer  behoort  tot 
h^t  gebied  van  den  algemeenen  chirurg,  daar  de  groote 
moeilijkheden  alleen  snel  en  zonder  ongelukken  overwonnen 
kunnen  worden  door  iemand,  die  de  operatie  zeer  veel  doet. 


Verslag  der  vergadering  van  de  afd.  Sum.  Oostkust 
der  Vereeniging  tot  bev.^  der  Gen, 
Wetenschappen  in  N.  I. 


Vergadering  12  Januari  1907. 

De  heer  Schijfsma  houdt  zijn  aangekondigde  voordracht 
over  quarantaine. 

Er  bestaat,  zegt  spreker,  alleen  quarantaine  voor  pest, 
maar  het  is  voor  dit  gewest  in  't  bijzonder  zeer  wen- 
schelijk,  dat  ook  quarantaine-maatregelen  tegen  cholera 
worden  genomen. 

Spreker  zal  eerst  het  voorstel  behandelen,  gelijk  hij  dat 
in  een  schrijven,  aan  den  Resident  van  S.  O.  K.  gericht, 
uiteenzette. 

In  dien  brief  betoogt  spreker,  dat  onder  de  nu  geldende 
bepalingen  van  de  quarantaine-ordonnantie  geen  voldoende 
waarborg  bestaat  tegen  den  invoer  van  cholera,  daar  toch 
in  opvolging  yan  art.  22  der  quarantaine-ordonnantie  de 
gezond  bevonden  personen  onbelemmerd  aan  den  wal 
moeten  gelaten  worden,  al  zijn  gedurende  de  reis  op  het 
schip  cholera-gevallen  voorgekomen  of  zelfs  nog  aanwezig  bij 
aankomst  in  de  haven. 

Wel  kan  op  grond  van  eene  ruime  opvatting  van  art.  19, 
door  het  Hoofd  v.  h.  Gewest.  Bestuur,  als  daartoe  door  den 
onderzoekenden  geneeskundige  wordt  geadviseerd,  isoleering 
worden  voorgeschreven. 

Dit  is  gebeurd  in  Januari  1901,  met  het  S.  S.  Tai  Choong, 
toen  de  immigranten  van  het  besmette  schip  in  de  lood- 
sen van  het  Immigrantenbureau  werden  ondergebracht,  doch 
het  resultaat  was  zeer  slecht. 
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In  Januari  1902  werden  de  immigranten  van  de  besmette 
„Reynsf*  en  „Tasman'*  in  het  pest-quarantaine  station  te 
Poeloe  Berhala  ondergebracht. 

Ook  later  geschiedde  dit  met  de  immigranten  van  het 
besmette  S.  S.  Tai  Choong,  eveneens  met  slechte  resultaten. 

Ook  betoogt  spreker,  dat  verspreiding  der  immigranten 
van  een  besmet  schip  over  de  verschillende  estates  voor 
het  gewest  minder  wenschelijk  is  en  komt  tot  de  slotsom, 
dat  een  behoorlijk  ingericht  quarantainestation  met  genees- 
kundig  toezicht   etc.    het  meest  wenschelijke  zou  zijn. 

Dit  is  ook  volgens  den  wensch  der  planters,  die  bereid 
zijn  de  kosten  van  oprichting  van  een  dergelijk  station  te 
dragen,  onder  voorwaarde  dat  het  recht  worde  vastgesteld, 
hetzij  'in  den  vorm  van  eene  uitbreiding  der  quarantaine- 
ordonnantie, hetzij  door  afzonderlijke  regeling  der  immigratie, 
om  alle  immigranten,  ook  tegen  hun  zin,  zoolang  als  noodig 
mocht  blijken,  aan  te  houden. 

Hij  heeft  daarom  in  overweging  gegeven  het  daarheen  te 
leiden,  dat  van  regeeringswege  eene  regeling  voor  chineesche 
immigranten,  als  wel  voor  lieden,  aangevoerd  uit  andere 
streken  onzer  koloniën,  in  bovenbedoelden  geest  worde 
getroffen,  en  deelt  mede,  dat  dienaangaande  reeds  onder-, 
handelingen  gaande  zijn. 

Hierop  gaat  spreker  de  verschillende  bekende  epidemieën 
sinds  1899  na,  aan  de  hand  van  officieele  bescheiden. 

In  1899  in  de  maanden  April  en  Mei  eenige  gevallen  in 
Boven  Langkat,  Tandjong  Poera,  met  onbekenden  oorsprong. 

In  1900  epidemie  in  Bindjei;  de  eerste  gevallen  betroffen 
twee  ingevoerde  chineesche  koelies  in  de  maand  September; 
deze  epidemie  breidde  zich  uit  in  Bindjei,  daarna  ook  in 
Medan  en  Beneden  Langkat  (98  officieele  gevallen  bekend); 
ook  heeft  deze  epidemie  zich  waarschijnlijk  van  uit  Medan 
en  Bindjei  over  Tandjong  Poera  uitgebreid. 

Deze  epidemie  verminderde  in  Januari,  maar  begon  weer 
in    Medan,    nadat   op   5  Januari  een  immigrantenboot  was 
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aangekomen,  waarop  gedurende  de  reis  cholera-gevallen 
waren  voorgekomen. 

Op  9  Januari  waren  reeds  9  immigranten  in  het  Hospitaal 
der  Deli-Maatschappij  opgenomen  en  kon  aan  de  oorspron- 
kelijk voorgestelde  verspreiding  der  immigranten  over  de 
verschillende  ondernemingen  toen  niet  meer  gedacht  worden. 

De  immigranten  bleven  in  de  loodsen  met  het  treurig  ge- 
volg, dat  van  de  ±  650  koelies  215  werden  aangetast,  waar- 
van  er  145  overleden. 

Hierna  verspreidde  zich  de  epidemie  onder  de  Europeanen 
en  militairen  te  Medan,  en  in  Bindjei;  gedurende  Maart — Mei 
105  gevallen  in  Laboean  Roekoe;  in  Tebing  Tinggi  ge- 
durende de  maanden  Maart  en  April  (44  gevallen);  Tandjong 
Poera  (50  gevallen);  Loeboeq  Pakam,  Kwala  Simpang,  Tan- 
djong Balei,  dat  evenals    Belawan  werd  besmet  verklaard. 

Deze  epidemie  verdween  in  't  laatste  semester  van  1901. 

In  1902  eenige  gevallen  in  Medan  en  34  op  deestatesin 
aansluiting  aan  de  binnenkomst  van  een  boot  met  immigranten. 

In   1903  drie  gevallen  bekend  in  Belawan. 

In  begin  Maart  1903  twee  gevallen  in  't  hospitaal  der 
Deli-Maatschappij  van  koelies,  die  pas  waren  aangekomen. 

Verder  in  Maart  1903  54  gevallen  te  Medan,  daarna  in 
Bindjei  en  daarbuiten. 

In  November  en  December  1905  komen  gevallen  van 
cholera  voor  op  de  ondernemingen  der  Deli-Maatschappij, 
Deli-Batavia-Maatschappij  onder  singkeh's,  pas  met  een 
boot  van  18  November  aangekomen. 

In  1906  komt  op  8  October  het  S.  S.  Marie  uit  Swatow 
aan,  dat  niet  besmet  zou  zijn,  doch  reeds  's  avonds  van 
denzelfden  dag  worden  eenige  choleragevallen  onder  de  im- 
migranten aangetroffen. 

Dadelijk  werden  de  immigranten  over  de  ondernemingen 
verspreid  en  werden  bij  elkaar  37  gevallen  bekend. 

De  voorzitter  wil  door  de  vergadering  de  vraag  beant- 
woord   zien   of   het  de  meening  der  medici  is,  dat  in  Deli 
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zich  voortdurend  gevallen  van  cholera  voordoen  of  dat  het 
land  na  eene  uitbarsting  der  ziekte  zich  telkens  zuivert, 
m.  a.  w.  of  op  goede  gronden  kan  worden  geconstateerd 
dat  Deli  bij  voortduring  met  cholera  is  besmet. 

De  heer  van  Praag  wil  de  vraag  gesplitst  zien  voor 
zoover  het  betreft  de  landsbevolking  en  de  koeliebevolking; 
van  de  laatste  is  betere  controle  mogelijk. 

Volgens  hem  staat  het  in  geenen  deele  vast  of  er  niet  bij 
voortduring  choleragevallen  in  de  kampongs  voorkomen, 
waarover  geen  controle  wordt  uitgeoefend. 

Men  is  toch  in  't  algemeen  de  meening  toegedaan,  dat 
dit  wèl  't  geval  is. 

De  heer  Kuenen  constateert,  dat  dit  slechts  een  vermoeden 
is,  maar  nooit  geconstateerd  is—  op  geruchten  een  onderzoek 
instellend  zocht  men  te  vergeefs. 

De  heer  Schüffner  vindt  het  aangenaam,  van  officieele 
zijde  de  verschillende  epidemieën  nagegaan  te  zien. 

Zijn  eigen  waarnemingen  dateeren  van  1897;  de  loop 
der  epidemieën  tot  op  de  laatste  werd  door  hem  gevolgd. 

Cholera  is  volgens  spreker  buitengewoon  contagieus  en 
verstopt  zich  niet,  de  ziekte  vindt  hier  ongunstige  omstan- 
digheden vooral  door  de  hevige  regens,  zoodat  een  hevige 
cholera-epidemie  alleen  in  een  droog  jaar  gezien  wordt. 

Het  jaar  1904  was  een  droog  jaar  evenals  1901  en  toch 
vertoonde  zich,  schoon  de  omstandigheden  gunstig  waren, 
geen  cholera. 

Dit  is  zeker  het  beste  argument,  dat  hij  tegen  den  heer 
VAN  Praag  kan  aanvoeren. 

Spreker  is  ook  van  oordeel,  dat  het  te  bouwen  quaran- 
tainestation voorzien  moet  zijn  van  alle  hulpmiddelen  en 
niet  slecht  bewaakt,  als  vroeger  dat  op  Poeloe  Berhala. 

De  heer  Kuenen  constateert,  dat  van  booten,  die  bin- 
nenkomen,  kleine  infectiehaarden    uitgaan,    die    uitregenen. 

Deli  is  een  land,  waar  onder  gunstige  omstandigheden 
de  cholera  welig  tiert. 
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Dat  Deli  geen  epidemieën  vertoont  ook  in  deze  gunstige  ja- 
ren, als  de  ziekte  niet  van  buiten  wordt  ingevoerd,  is  voor  spre- 
ker een  reden  om  aan  te  nemen,  dat  de  ziekte  niet  endemisch  is. 

Zelf  zag  spreker  voor  de  ingangen  der  kampongs  waar- 
schuwingsteekens  in  choleratijd,  een  bewijs  dat  de  kampong- 
bewoner  bang  is  voor  die  ziekte. 

De  heer  van  Praag  bestrijdt  dit  en  zegt,  dat  zulke  tee- 
kens  alleen  bij  pokken  worden  aangebracht. 

Ook  zegt  hij,  dat  er  wel  geen  *  epidemieën  voorkomen, 
maar  dat  niet  van  Deli  kan  gezegd  worden,  dat  het  geen 
cholera-haard   is. 

Ook  in  Europa  verloopen  de  epidemieën  van  zelf. 

Ook  acht  spreker  't  voor  mogeKjk,  dat  b.v.  op  kedeh- 
gocderen  de  cholera-bacillen  kunnen  blijven  voort  bestaan. 

Daarna  stelt  de  voorzitter  de  volgende  motie  aan  de  orde: 

Motie  1.  De  vergadering  enz.  is  van  oordeel,  dat  er  geen 
enkele  reden  bestaat  om  aan  te  nemen,  dat  in  de  laatste 
jaren  de  cholera  in  Deli  inheemsch  heerscht  en  acht  Deli 
met  groote  waarschijnlijkheid  een  land  vrij  van  cholera, 
zoolang  niet  door  infectie  van  buiten  de  besmetting  is  binnen- 
gebracht. 

Deze  motie  wordt  aangenomen  met  één  stem  tegen. 

Daarop  stelt  de  voorzitter  de  volgende  vraag: 

Hoe  wordt  Deli  besmet  door  cholera? 

Behalve  door  chineesche  immigranten,  zeggen  de  planters, 
dat  vroeger  ook  door  immigranten  uit  Singapore  de  cholera 
werd  binnengebracht. 

De  voorzitter  sluit  aan  deze  vraag  zijn  2e  motie  aan: 

Motie  II.  De  vergadering  enz.  acht  het  uit  de  ondervin- 
ding der  laatste  jaren  bewezen,  dat  de  cholera  herhaaldelijk 
door  de  Chineesche  immigrantenschepen  van  de  planters- 
vereeniging  en  enkele  malen  door  Javanen  is  ingevoerd,  en 
acht  het  dus  zeer  gewenscht  tegen  deze  zeer  gevaarlijke 
infectiebron  de  strengste  maatregelen  te  treffen. 

Hoewel  niet  is  aangetoond,  dat  langs  anderen  weg  de 
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besmetting  is  binnengebracht,  zoo  acht  zij  het  toch  zeer  wel 
mogelijk,  dat  ook  de  booten  van  Java,  Singapore  en  Pinang 
de  besmetting  kunnen  binnenbrengen  en  acht  het  dus  even- 
eens wenschelijk,  dat  ook  tegen  deze  it:fectie-mogeIijkheid 
deugdelijke  maatregelen  worden  getroffen. 

Deze   motie  wordt  met  algemeene  stemmen  aangenomen. 

De  derde  vraag  is:  Welke  maatregelen  zijn  de  beste? 
De  planters  zijn  geneigd  in  overleg  te  treden  over  het  bouwen 
van  een  quarantainestation,  waarvoor  zij  tevens  geneigd 
zijn  de  kosten  te  dragen. 

In  aansluiting  hiermede  stelt  de  voorzitter  de  volgende 
motie  voor: 

Motie  III.  De  vergadering  enz.  is  van  oordeel,  dat  het 
bouwen  van  een  quarantainestation  zc^er  veel  aanbeveling 
verdient  ten  einde  alle  immigranten  te  kunnen  observeeren 
en  isoleeren,  totdat  alle  besmetting  is  geweken. 

Verder  acht  de  vergadering  het  wenscheliJK  en  in  aan- 
*  sluiting  met  het  boven  gezegde,  eigenlijk  noodzakelijk,  tevens 
alle  immigranten,  van  waar  ook,  aan  die  zelfde  quarantaine- 
maatregelen  te  onderwerpen  en  dat  allen  die  het  land 
binnenkomen  van  uit  besmette  havens  of  van  besmette  schepen 
en  wegens  hun  landaard  of  beroep  niet  tot  de  eigenlijke 
immigranten  (koelies)  kunnen  worden  gerekend,  aan  politie- 
toezicht worden  onderworpen  voor  den  tijd  van  minstens 
15  dagen. 

De    motie    wordt    met    algemeene  stemmen  aangenomen- 

Over  de  uitvoering  der  maatregelen  zal  op  voorstel  van 
den  voorzitter  wegens  het  vergevorderde  uur  op  eene  der 
volgende  vergaderingen  gesproken  worden. 

Daarna  toont  de  heer  Schüffner  eenige  Röntgen-beelden 
en  foto's  van  lijders  aan  framboesia  (zie  Münch.  Med. 
Woch.  1907,  pag.  1364),  waarop  zeer  duidelijk  zwellingen 
van  de  metatarsaalbeenderen  uitkomen. 

Ook  kegelvormige  verdikkingen  van  de  phalangen  de- 
monstreert spreker  aan  meegebrachte  patiënten. 
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Deze  periostitis,  die  wel  een  ander  beeld  geeft  dan  de 
skeletveranderingen  bij  syphilis  hereditaria,  behoort  volgens 
zijne  meening  bij  de  framboesia  en  brengt  deze  ziekte  dichter 
bij  de  syphilis. 

Verder  demonstreert  hij  een  geval  van  wat  de  Inlander 
korab  gadjah  noemt,  hetwelk  volgens  sprekers  meening 
eveneens  framboesia  is. 

Vergadering  op  16  Maart  1907. 

Wegens  het  geringe  aantal  leden  wordt  aan  deze  vergadering 
meer  een  huiselijk  karakter  verleend. 

De  heer  van  Praag,  deelt  een  paar  gevallen  mede,  waarbij 
naast  koorts  en  albuminurie  een  eigenaardige  uitslag  optrad, 
nl.  groote  en  kleinere  papuleuze  urticariaknobbels,  die 
vrij  sterk  jeukten,  eenige  dagen  zichtbaar  bleven  om  lang- 
zamerhand te  verdwijnen  na  achterlaten  van  een  vlek,  die 
eerst  na  vele  dagen  begon  te  verbleeken. 

Wegens  vertrek  naar  Europa  van  den  heer  Cornelissen 
wordt  in  diens  plaats  als  secretaris  der  afdeeling  de  heer 
VAN  Hengel  benoemd. 

Vergadering  op  1  Juni  1907. 

De  heer  Schüffner  houdt  een  voordracht  over  „de 
„diagnose  van  typhus  abdominalis'*  speciaal  de  bacterio- 
logische. 

Zijn  voordracht  is  verschenen  in  Münchener  Mediz. 
Wochenschrift'no.  35— 1907,  waarnaar  kan  worden  verwezen. 

In  *t  kort  komt  't  op  't  volgende  neer. 

Spreker  bespreekt  de  pogingen  uit  den  laatsten  tijd  om 
uit  het  bloed  van  typhuslijdêrs  den  typhusbacil  te  kweeken. 

Tal  van  onderzoekers  hebben  gevonden,  dat  de  typhus 
vooral  in  't  begin  als  een  bacteriaemie  verloopt,  zoodat 
men  dus,  bruikbare  methoden  vooropgesteld,  eiken  begin- 
nenden  typhus  bacteriologisch  kan  herkennen. 
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Deze  nieuwe  methoden  zijn  ook  hier  van  het  grootste 
belang,  om  het  moeilijke  ziektebeeld  van  den  typhus  van 
andere  zeer  veel  daarmee  overeenkomende  ziekten  vroeg 
te  kunnen  onderscheiden. 

Een  der  nieuwste  methoden  om  den  typhusbacil  te  kweeken 
is  de  gal-voedingsbodem  van  Conradi. 

De  gal  schijnt  de  kracht  te  hebben,  de  remmende  invloeden 
van  het  bloed  op  te  heffen  en  daardoor  de  vrije  ontwikkeling 
der  bacillen  te  waarborgen.  Spreker  heeft  deze  methode 
verder  nagegaan  en  heeft  bij  gebruik  van  gal-agar  kunnen 
vaststellen,  dat  er  op  dezen  vasten  voedingsbodem  bij  ver- 
schillende gevallen  2  tot  45  maal  meer  bacillen  uitgroeiden 
dan  op  de  gewone  bloedagar. 

De  diagnose  werd  daardoor  zeer  veel  juister  en  de  me- 
thode kan  spreker  daarom  zeer  aanbevelen. 

De  heer  Kuenen  demonstreert  culturen  van  typhus  en 
coli  op  verschillende  voedingsbodems  en  wijst  op  de  ver- 
schillen dezer  twee  soorten. 

De  heer  de  Jong  beschrijft  een  geval  van  filaria  medinensis 
door  hem  waargenomen. 

De  heer  Kuenen  demonstreert  verder  een  praeparaat  met 
exquisiete  arteriosclerose,  eindigend  met  scherpe  grens  aan 
den  aorta-boog;  ook  de  ingang  der  art.  coronariae  was 
sterk  sclerotisch  vernauwd,  doch  deze  waren  zelf  vrijge- 
bleven. 

Het  betrof  een  man,  die  in  een  bui  van  drift  plotseling 
dood  was  neergevallen. 

Ook  demonstreert  hij  een  appendix,  met  scherpen  rand 
in  een  absces  uitmondend,  terwijl  de  opening  van  de  ap- 
pendix in  't  coecum  niet  was  te  vinden  —  dit  absces  zou 
dus  opgevat  moeten  worden  als  een  perityphlitisch  absces 
aan  de  basis  der  appendix. 

De  heer  Louwerier  toont  een  Röntgenfoto  van  de  voeten 
van  een  kind:  aan  den  linker  voet  zes  teenen,  rechts  twee 
eindphalangen  aan  den  grooten  teen. 
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Vergadering  1  Augustus  1907. 

De  heer  Baermann  demonstreert  eenige  praeparaten:  een 
uterus  met  dubbelzijdige,  vuistgroote  tubo-ovariaalabscessen 
van  eene  vrouw,  die  reeds  3  maal  met  zware  peritonitische 
verschijnselen  was  opgenomen; 

een  kinderhandgroot  tubairabsces,  met  de  appendix  licht 
vergroeid ; 

een  manshoofdgroot,  multiloculair,  intraligamentair  ont- 
wikkeld ovariaalkystoom. 

Spreker  wijst  op  't  relatief  dikwijls  voorkomen  van  go- 
norrhoische  adnex-aandoeningen  bij  koelievrouwen. 

Bij  de  discussie  bleek  dat  over  de  vraag,  waar  de  acute 
gonorrhoe  werd  geacquireerd,  nl.  op  de  ondernemingen  of 
in  de  kampongs,  de  meeningen  verdeeld  waren,  zoo  ook 
over  de  indicatie  tot  operatie  als  ook  over  de  frequentie 
der  adnex-aandoeningen. 

De  heer  Kuenen  vond  ze  betrekkelijk  zeer  weinig  bij 
secties. 

De  heer  van  Praag  vond  bij  ±  350  vrouwen,  die  hij  op 
^adnex-aandoeningen  onderzocht,  zelden  veranderingen. 

Hierna  houdt  de  heer  Baermann  zijn  voordracht  over 
syphilis  bij  apen. 

Daar  de  tegenwoordige  proeven  om  hoogere  of  lagere 
apen  met  luesvirus  subcutaan  te  infecteeren,  absoluut  ne- 
gatief waren  uitgevallen,  beproefde  hij  door  een  eenigszins 
gemodificeerde  infectiewijze  dit  doel  te  bereiken. 

Het  doel  was  de  schadelijke  invloeden,  waardoor  tot 
dusverre  het  slagen  van  een  subcutane  inoculatie  werd  ver- 
hinderd, te  ontgaan. 

Van  welken  aard  deze  schadelijke  invloeden  zijn,  laat 
zich  niet  met  zekerheid  vaststellen. 

Dat  echter  bij  inentingen  met  weefseldeelen  etterings-  of 
rottingsprocessen  belemmerend  kunnen  werken  of  bij  verval 
of  resorptie  van  het  ingebrachte  weefsel  vrij  komende  stoffen 
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de  spirochaeten  ongeschikt  maken  voor  infectie,  is  wel  aan 
te  nemen. 

Bij  bloedentingen  moet  wel  het  geringe  aantal  der  over- 
gebrachte spirochaeten  voor  de  negatieve  uitkomst  der  enting 
verantwoordelijk  gesteld  worden. 

Deze  mogelijkheden  zocht  hij  daardoor  te  ontgaan,  dat 
hij  gewone  bloedzuigers  aan  geërodeerde  papels  of. primair- 
affecten, waarvan  het  rijkelijk  voorkomen  van  spirochaeten 
te  voren  reeds  was  nagegaan,  zuigen  liet. 

Deze  bloedzuigers  boren  zich  vrij  diep  in  het  geërodeerde 
of  ulcereerende  weeke  weefsel  in  en  zuigen  zoo  bloed,  dat 
niet  verontreinigd  is  met  bacteriën  of  andere  spirochaeten 
afkomstig  van  het  oppervlak  der  ulcera. 

Ook  heeft  hij  in  dekglaspraeparaten,  vervaardigd  uit  het 
door  de  bloedzuigers  opgezogen  bloed,  hoogst  zelden  bacteriën 
of  andere  spirochaeten,  voor  zooverre  ze  niet  reeds  in  den 
darm  van  den  bloedzuiger  aanwezig  waren,  kunnen  aantoonen. 

Er  waren  natuurlijk  eene  reeks  van  voorbereidende  proeven 
noodig  om  aan  te  toonen  of  werkelijk  de  spirochaeta  pallida 
tamelijk  veelvuldig  in  het  door  den  bloedzuiger  opgezogen 
bloed  aanwezig  was,  verder  hoe  lang  ze  in  den  darm  van  den 
bloedzuiger  morphologisch  onveranderd  resp.  virulent  bleef. 

Uit  de  strijkpraeparaten  van  het  door  den  bloedzuiger  op- 
gezogen bloed  gemaakt,  bleek  dat  de  spirochaeta  pallida  tot 
15  dagen  in  den  darm  van  den  bloedzuiger  morphologisch 
onveranderd  bleef. 

Ze  zijn  in  de  eerste  6—8  dagen  tamelijk  talrijk  om  dan 
progressief  af  te  nemen. 

Afstervende  of  rustende  vormen  heeft  hij  niet  kunnen 
constateeren;  of  de  spirochaeten  in  het  weefsel  van  den 
bloedzuiger  zelf  indringen,  of  ze  hem  per  vias  naturales 
weder  verlaten  of  dat  ze  eenvoudig  worden  opgelost,  daar- 
over kan  spraker  geen  nadere  inlichtingen  geven. 

Men  laat  den  bloedzuiger  zoolang  zuigen  tot  hij  van  zelf 
afvalt. 
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De  entingen  moeten  direct  na  het  doorsnijden  van  den 
bloedzuiger  met  een  ruime  hoeveelheid  darminhoud  (bloed) 
gemaakt  worden;  het  opgezogen  bloed  moet  zeer  zorgvuldig 
worden  ingewreven. 

Overigens  is  de  wijze  van  enten  dezelfde  als  bij,  de  ge- 
wone lues-apenentingen. 

Het  apenmateriaal  bestond  alleen  uit  macacus  cyno- 
molgus. 

Proef  I.  Entmateriaal:  Bloed,  gezogen  uit  een  groot,  versch, 
oppervlakkig  ulcereerend  primair  affect  aan  den  penis. 

Geënt  werden  in  't  geheel  14  dieren  aan  beide  wenk- 
brauwen. 

Twee  dieren  werden  direct  na  het  afvallen  van  den  bloed- 
zuiger geënt. 

Vervolgens  telkens  twee  dieren  na  2,  4,  6,  8,  10,  12  da- 
gen met  hetzelfde  materiaal  op  dezelfde  wijze. 

Bij  2,  dieren  was  de  enting  positief  —  deze  waren  met 
bloed,  dat  2  respectievelijk  6  dagen  in  't  darmkanaal  van 
den    bloedzuiger   was    gebleven,  geënt  (n.1.  no.  22  en  28). 

Primair  affect  trad  op  na  26  resp.  29  dagen. 

Microscopisch  werd  sp.  pallida  aangetoond. 

Proef  II. 

Bij  12  dieren  werd  ieder  1  c.M.^  van  het  opgezogen  bloed 
intraveneus  in  de  bovenbeenvena  ingespoten. 

Het  bloed  werd  direct  na  het  zuigen  door  middel  van 
een  fijne  spuit  geaspireerd. 

6  Dieren  werden  na  2,  12,  20,  30,  40,  50  dagen  gedood 
en  hunne  organen  (milt,  beenmerg,  testes,  lever)  telkens 
op  2  dieren  geënt  en  ook  microscopisch  onderzocht. 

Al  deze  proeven  vielen  negatief  uit. 

De  overgebleven  6  dieren  vertoohen  tot  heden  geene 
verschijnselen. 

Twee  stierven  resp.  na  15  en  27  dagen. 

Proef  III  (18,-V).  Twaalf  dieren  werden  op  dezelfde 
wijze   als   bij    proef   II    ieder    1    c.M.^  bloed  in  de  rechter 


LXXVIII 

inguinaalstreek  subcutaan  (met  steriele  canule)  geinjiceerd. 

Zes  dieren  werden  na  2,  12,  20,  30,  40,  50  dagen  gedood 
en  hunne  organen  als  in  proef  II  geënt. 

Resultaat  negatief. 

Van  de  overgebleven  6  dieren  stierven  2  na  30  resp.  55 
dagen  zonder  eenig  verschijnsel. 

Twee  andere  vertoonen  eveneens  tot  heden  geene  ver- 
schijnselen.   . 

Bij  2  dieren  (No.  36  en  41)  viel  op  den  15— VrOTresp. 
20— VI  op  de  aan  de  injectie  plaats  overeenkomstige  buik- 
zijde  tot  aan  den  tepel  het  haar  totaal  uit. 

Op  de  onbehaarde  plekken  traden  talrijke,  linze-  tot 
erwt-groote,  geelroode,  maculo-papuleuze  efflorescenties  op. 

Een  deel  hiervan  schilfert,  andere  vertoonen  kleine  erosies 
resp.  korsten. 

Daar  spreker  dergelijke  exanthemen  in  Batavia  vaker 
waargenomen  had  en  ze  daar  als  niet  specifiek  aangezien 
werden,  hechtte  hij,  afgezien  van  een  korte  aanteekening, 
aan  deze  aandoening  geen  waarde. 

Daar  echter  het  exantheem  tot  den  15— Vil  tamelijk  on- 
veranderd bleef  bestaan,  werden  op  dezen  dag  van  een 
bijzonder  sterk  ontwikkelde  efflorescentie  dicht  bij  de  rechter 
spina  ilei  a.  s.  uitstrijkpraeparaten  gemaakt,  die  na  lang 
zoeken  weinige  sp.  pallidae  bleken  te  bevatten,  (dier 
No.  41).  Bij  dier  no.  36  konden  in  weerwil  van  lang  en 
herhaald  zoeken  geen  sp.  pallida  gevonden  worden. 

Bij  dit  dier  was  het  exantheem  minder  uitgesproken,  doch 
geleek  het  klinisch  op  't  exantheem  van  dier  No.  41. 

De  boven  beschreven  papel  (dier  No.  41)  werd  geëxci- 
deerd  en  op  6  dieren  geënt. 

Bij  twee  dezer  ontstonden  na  32  resp.  36  dagen  kleine 
primair  affecten  met  weinige  sp.  pallida. 

Het  boven  beschreven  exantheem  begon  ongeveer  van 
af  20— Vil  af  te  nemen  en  bij  demonstratie(l— VIII)  was  het 
exantheem  niet  meer  duidelijk  te  zien. 
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De  dieren  zijn  tot  heden  (15-XII)  nog  in  leven. 

De  aandoening  is  geheel  genezen,  de  haren  zijn  weder 
aangegroeid. 

Tot  dusverre  geen  verdere  verschijnselen. 

De  dieren  zijn  tot  heden  niet  gereinocuieerd  noch  gedood, 
om  het  verder  verloop  waar  te  nemen. 

Daar  echter  tot  heden  niets  bijzonders  is  opgetreden  zal  een 
dier  gedood  worden  en  bij  het  andere  reinoculatie  plaats  hebben. 

Of  nu  de  waargenomen  verschijnselen  zuiver  locale  zijn, 
overgebracht  door  de  lymphbanen,  of  dat  ze  de  uitdrukking 
zijn  eener  door  bloed  en  lymphbanen  verspreide  algemeene 
infectie  resp.  generalisatie  van  het  virus,  is  niet  uit  te  maken. 

De  bij  beide  dieren  gelijke  localisatie  op  de  zijde  en  in 
den  omtrek  der  injectieplaats  zou  op  't  eerste  wijzen. 

Op  de  injectieplaatsen  zelf  kwam  van  af  den  eersten 
dag  geen  reactie. 

Het  dooden  noch  de  reinoculatie  der  dieren  kan  daarover 
voldoende  uitsluitsel  geven,  daar  de  algemeene  infectie 
secundair  kan  zijn,  en  daar  verder  de  ihfectie  reeds  bij  de 
dieren  afgeloopen  kan  zijn. 

Het  positief  of  negatief  resultaat  zal  in  deze  richting  niets 
bewijzen;  het  zou  slechts  de  bovengenoemde  uitkomsten 
kunnen  bevestigen. 

De  positieve  uitkomsten  zijn  de  volgende: 
Ie     De  spiroch.  pallida  blijft  in  den  darm  van  den  bloed- 
zuiger onveranderd  15  dagen  leven. 
2e     De  spiroch.   pallida  blijft  in  den  bloedzuiger-darm   tot 

6  dagen  toe  geschikt  voor  infectie. 
3e     Met  het  door  den  bloedzuiger  uitsyphilitische  efflores- 
centies  opgezogen  bloed  kunnen  bij  apen  primair-affecten 
opgewekt  worden. 
4e     Met  datzelfde  bloed  kunnen  apen  niet  intraveneus  geïn- 
fecteerd worden. 
5e     Met  datzelfde  bloed  kunnen  apen  subcutaan  geïnfecteerd 
worden. 
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Vergadering  op  28  December  1907. 

De  heer  Baermann  demonstreert  een  patiënt  lijdende  aan 

gonorrhoe,    :;iet    gonorrhoisch   exantheem   over    't    lichaam 

verspreid,   nl.   kleine   papels  met  epitheliale   blaasjes   in  't 

centrum. 
Verder  demonstreert  hij  eene  vrouw,  die  leed  aan  gonorrhoi- 

sche  aandoening  der  inwendige  genitalia,  terwijl  daardoor 
tevens  eene  verkorting  van  het  ligamentum  vesicale  mediale 
was  ontstaan,  zoodat  de  blaas  in  de  hoogte  getrokken  werd  en 
de  vrouw  niet  urineeren  kon;  na  exstirpatie  van  het  verkorte 
ligament  heeft  ze  nu  normale  mictie. 

Nog  demonstreert  hij  eene  vrouw,  die  geopereerd  was 
wegens  occlusie  van  den  darm  met  peritonitische  verschijn- 
selen en  salpingitis. 

Verder  laat  hij  een  milt  met  ruptuur  zien,  gevonden 
bij  een  Klingalees,  wien  een  ossenkar  over  de  miltstreek 
was  gereden;  6  dagen  na  de  operatie  stierf  de  man 
tengevolge  van  een  etterinsproces  uitgaande  van  het  extra- 
peritoneale  deel  van  het  colon. 

De  heer  Eckersdorff  demonstreert  eenige  anatomische 

praeparaten. 

Ie  Een  nier  met  een  in  het  nierbekken  vastzittende  en 
slechts  gedeeltelijk  afsluitende  steen,  zoodat  bij  het 
leven  geen  verschijnselen  optraden. 

2e  Een  milt  met  tumor,  veel  gelijkende  op  tumoren  welke  in 
de  milt  bij  planteneters  wel  eens  worden  aangetroffen. 

3e  Een  arteria  basilaris  cerebri  met  endarteriitis  luetica 
en  een  thrombus  rijdende  op  de  splitsing  dier  arterie; 
van  dezelfde  sectie  verweekingshaardjes  in  den  thala- 
mus  opticus  en  verdikking  in  de  serosa  van  milt  en  lever. 

4e  Een  ver  voortgeschreden  l'evercirrhose,  afkomstig  van 
eene  patiënte  gestorven  aan  eene  haemorrhagische  ont- 
steking van  den  geheelen  dikken  en  dunnen  darm. 

5e  Een  struma  met  parenchymateuse  hypertrophie,  colloid- 
massa's    en  kalk.     Een  maranthische  thrombose  in  het 
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hart  en  infarcten  in  milt  en  nieren  van  dezelfde  patiënt. 

6e  Beenvorming  in  de  miltkapsel  aan  den  hilus  bij  een 
patiënt  overleden  aan  chronische  tuberculose  met  sterke 
neiging  tot  induratie. 

7e  Kaasvorming  en  knobbels  in  de  nieren  bij  een  aan 
progressieve  long-  en  darmtuberculose  overleden  pa- 
tiënt. 

8e  Longen,  milt  en  lever  met  een  dicht  gezaaide  miliair- 
tuberculose,  totaal  verkaasde  bijnieren  en  nieren  vol 
kaashaarden  van  een  patiënt  bij  wien  vier  maanden 
voor  den  dood  het  rechter  been  wegens  tuberculose  van 
het  kniegewricht  was  afgezet. 

9e  Een  long  met  tuberculose  met  mooie  uitzaaiing  der 
tuberkels  langs  de  lymphbanen  van  de  pleura  en  nieren 
met  totaal  verkaasd  bekken. 


Oorspronkelijke  Bijdragen. 


Bijdrage  tot  de  chirurgie  der  oogleden 

DOOR 

Dr.  L.  STEINER. 

(met  een  plaat). 


I. 
Een  nieuwe  hechtingswijze  van  het  bindvlies. 

De  suturen  van  het  palpabele  gedeelte  van  het  bindvlies 
zooals  ze  tot  dusver  werden  verricht,  hadden  een  dubbel 
nadeel:  zij  dwongen  ons  om  in  den  bindvlieszak  een  knoop 
en  een  eind  draad  achter  te  laten,  die  daar  de  rol  speelde 
van  een  hinderlijk  en  irriteerend  vreemd  lichaam. 

Dat  was  vooral  onaangenaam  wanneer  de  hechting  op 
een  gedeelte  zat,  dat  zich  bij  gesloten  oogleden  tegenover 
het  hoornvlies  bevond,  bij  voorbeeld  na  eene  tarsectomie,  en 
hierin  is  vermoedelijk  de  reden  gelegen,  waarom  de  meeste 
ophtalmologen  na  deze  operatie  geen  hechtingen  aanlegden 
en  slechts  de  wondranden  zoo  goed  mogelijk  adapteerden. 
Het  tweede  nadeel  was  dat  het  verwijderen  van  deze  sutu- 
ren een  lastige  bewerking  was.  Men  moest  daarvoor  het 
ooglid  omdraaien,  het  slijmvlies  in  zekere  mate  spannen 
en  daarbij  kon  het  licht  gebeuren  dat  de  pas  gesloten  wond 
zich  weer  opende  en  het  heele  resultaat  der  hechting  ver- 
loren ging.  Dat  deze  inconveniënten  ernstig  genoeg  waren 
blijkt  wel  daaruit  dat  pogingen  om  ze  uit  den  weg  te  ruimen 
niet  zijn  achterwege  gebleven. 

Zoo   laat  bij  voorbeeld  Falta,  na  geknoopt  te  hebben,  den 

eenen   draad  lang  en  leidt  hem  door  den  temporalen  oog- 
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hoek  naar  bulten  om  hem  dan  na  eenige  dagen  te  verwij- 
deren door  licht  te  trekken,  zonder  het  lid  om  te  draaien. 
Maar  op  die  manier  laat  men  in  den  conjunctivaalzak  een 
langen  draad,  dien  men  eerst  verwijderen  kan  wanneer  men 
de  hechting  heeft  doorgesneden,  hetgeen  zeker  niet  altijd 
precies  op  het  door  den  chirurg  gewenschte  oogenblik  zal 
gebeuren. 

Om  al  die  moeielijkheden  te  voorkomen  steek  ik  de 
naald  door  de  heele  dikte  van  het  ooglid  en  knoop  ik  de 
twee  einden  op  de  huid.  Ziehier  hoe  ik  te  werk  ga.  Nemen 
wij  als  voorbeeld  de  excisie  van  een  granuleuse  overgangs- 
plooi  met  het  aangrenzend  gedeelte  van  den  tarsus.  Nadat 
het  zieke  weefsel  weggenomen  is,  leg  ik  de  hechting  zoo, 
dat  eerst  de  bovenste  wondlip  van  binnen  naar  buiten  en 
daarna  de  onderste  wondlip  van  buiten  naar  binnen  door- 
gestoken wordt,  zoodat  nu  de  twee  einden  van  den  draad 
zich  in  de  wond  bevinden  en  de  lus  op  het  slijmvlies,  dus 
precies  andersom  dan  gewoonlijk  het  geval  is. 

Daarna  voer  ik  de  twee  einden  van  den  draad  door  het 
oog  van  één  naald  en  met  deze  alzoo  dubbel  gearmeerde 
naald  doorsteek  ik  het  ooglid  in  zijne  geheele  dikte  van 
den  bodem  der  wond  tot  op  de  huid,  en  hier,  op  de  huid, 
knoop  ik  de  twee  einden  over  een  klein  rolletje  gaas. 

Deze  hechting  heeft  een  dubbel  voordeel. 

Ie.  Zij  ontlast  den  conjunctivaalzak  van  den  knoop  en 
van  de  draden.  Zij  laat  daarin  slechts  een  klein  eindje  van 
de  lus,  dat  buitendien  door  den  knoop  naar  voren  getrok- 
ken wordt  en  het  oog  onmogelijk  prikkelen  kan. 

2e.  De  draden  kunnen  op  het  gewenschte  oogenblik  op 
de  meest  gemakkelijke  wijze  en  zonder  het  ooglid  om  te 
draaien  verwijderd  worden. 

Sedert  een  jaar  heb  ik  deze  sutuur  bij  een  vrij  groot 
aantal  excisies  van  de  overgangsplooi  en  bij  eenige  tar- 
sectomieën  toegepast  en  meen  ik  ze  met  een  gerust  geweten 
te  mogen   aanbevelen.    Het   spreekt  van  zelf  dat  zij  onder 


lokaalanaesthesie  kan  worden  uitgevoerd.  Alleen  moet 
men  dan  niet  vergeten  ook  de  huid  zoover  noodig  onge- 
voelig te  maken. 


n. 

Eene  ektropium-operatie. 

De  bekende  Snellensche  hechtingen,  die  in  de  conjunctiva 
in-  en  op  de  huid  uitgestoken  worden,  zijn  terecht  algemeen 
bekend  en  verhelpen  deze  anomalie  in  lichte  gevallen  op 
zeer  eenvoudige  wijze.  In  zwaardere  en  oudere  gevallen 
echter  is  hunne  uitwerking  niet  altijd  voldoende  en  treden 
vaak  na  eenigen  tijd  recidieven  op.  Om  ook  in  deze  ge- 
vallen een  blijvend  goed  resultaat  te  verkrijgen  heb  ik  ze 
gecombineerd  met  eene  subconjunctivale  splitsing  van  het 
ooglid  in  twee  platen,  waardoor  het  mogelijk  wordt  met 
deze  hechtingen  eene  algeheele  transplantatie  van  het  uit- 
puilende slijmvlies  te  bewerken  en  het  ektropium  blijvend 
te  verhelpen. 

Dit  geschiedt  op  de  volgende  wijze:  Met  een  lang  en 
sterk  staarmes  steek  ik  door  de  huid  onmiddellijk  onderden 
buitensten  ooghoek  en  voer  het  daarna,  met  de  snede  naar 
beneden,  onmiddelijk  onder  de  uitpuilende  conjunctiva  tot 
dicht  bij  den  binnensten  ooghoek.  Hier  aangekomen  draai 
ik  den  steel  van  het  mes  naar  boven  en  de  punt  naar  bene- 
den en  terwijl  ik  met  eenige  kracht  op  de  snede  druk,  haal 
ik  het  mes  langzaam  terug.  Zoo  ontstaat  in  de  dikte  van 
het  ooglid  een  breede  spleet,  die  het  lid  in  twee  platen 
scheidt  en  die  alleen  door  een  zeer  klein  steekwondje  met 
de  buitenwereld  samenhangt.  Wanneer  ik  nu  met  eene  son- 
de de  geëktropioneerde  conjunctiva  neerdruk,  dan  wijken 
de  twee  platen  uit  elkaar,  de  spleet  verbreedt  zich,  haar 
bovenste  hoek  nadert  den  ondersten  en  bereikt  hem  ten 
slotte  en  door  deze  verandering  in  de  onderlinge  positie  der 


deelen  wordt  de  geektropioneerde  conjunctiva  ongeveer  op 
haar  normale  plaats  getransplanteerd.  Men  hoeft  nu  alleen 
nog  deze  gewijzigde  positie  door  Snellensche  hechtingen  te 
fixeeren  om  een  blijvend  resultaat  te  verkrijgen.  Na  het 
terughalen  van  het  mesje  treedt  gewoonlijk  eene  vrij  hevige 
maar  kort  durende  bloeding  op.  De  hechtingen  behoeven 
niet  langer  dan  vier  dagen  te  blijven  liggen.  De  getrans- 
planteerde conjunctiva  is  dan  voldoende  gefixeerd  en  de 
zieke  genezen.  Gewoonlijk  is  dan  de  onderste  conjunctivaal- 
zak  dieper  dan  gewoon  en  eindigt  hij  met  een  scherpen 
hoek. 

In  Maart  1903  heb  ik  in  het  „Centralblat  für  Augenheil- 
„kunde"  drie  zoo  geopereerde  gevallen  gepubliceerd.  Na  dien 
tijd  heb  ik  nog  twee  zulke  operaties  verricht.  In  alle  deze 
gevallen  was  het  resultaat  blijvend  goed.  Ik  weet,  dat  er 
tot  genezing  van  verouderde  gevallen  van  ektropium  ope- 
raties bestaan,  die  goede  resultaten  opleveren.  Ik  meen  de 
bovenstaande  er  aan  te  mogen  toevoegen.  Voor  haar  pleiten 
de  gemakkelijk  uit  te  voeren  techniek  en  de  omstandigheid, 
dat  zij  ons  niet  noodzaakt  gedeelten  van  de  huid  of  van 
het  slijmvlies  of  van  beiden  weg  te  snijden. 
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Een  nieuw  fixeerinstrument  voor  ooglidoperaties. 

Om  gedurende  sommige  ooglidoperaties,  bij  voorbeeld  bij 
eene  entropiumoperatie,  het  ooglid  te  fixeeren  en  het  oog 
te  beschermen,  bezitten  wij  een  zeker  aantal  instrumenten. 
Ik  noem  de  pincet  van  Snellen,  die  van  Knapp,  die  heel 
goede  diensten  bewijzen  wanneer  men  onder  algemeene  nar- 
kose  opereert.  Opereert  men  echter  met  lokaalanaesthesie, 
dan  hebben  deze  instrumenten  het  nadeel  dat  zij  het  ooglid 
aan  zijne  basis,  vrij  ver  van  het  eigenlijke  operatieterrein, 
knijpen,  hetgeen  een  goede  lokaalanaesthesie  zeer  bemoeilijkt 


en  in  ieder  geval  aanleiding  geeft  tot  een  veel  grooter  ver- 
bruik van  cocaïne  dan  voor  de  eigenlijke  operatie  alleen 
noodig  zou  zijn.  Deze  nadeelen  hebben  mij  genoopt  iets 
anders  te  zoeken  en  ik  heb  volgens  mijne  opgaven  door 
de  firma  Windler  in  Berlijn  een  instrumentje  laten  constru- 
éeren,  dat  op  zeer  bevredigende  wijze  het  ooglid  fixeert  en 
het  oog  beschermt  zonder  dat  ik  genoodzaakt  werd  de 
lokale  anaesthesie  verder  uit  te  breiden  dan  voor  de  operatie 
zelf  noodig  is,  en  dat  dus  de  pijnloosheid  ten  zeerste  be- 
vordert. 

Gelijk  uit  de  teekening  blijkt  (Fig.  I)  bestaat  het  instrumentje 
uit  een  oogplaat,  waarop  een  dubbele  haak  bevestigd  is, 
welke  bestemd  is  om  den  rand  van  het  ooglid  vast  te  haken 
en  te  fixeeren  nadat  de  plaat  onder  het  ooglid  getracht  is. 
Deze  twee  deelen  zijn  aan  de  basis  door  een  scharnier 
vereenigd.  Door  een  schroef  kan  de  haak  vast  op  de  plaat 
gefixeerd  worden,  terwijl  een  veer  hem  terugduwt  zoodra 
de  schroef  los  gemaakt  wordt.  Twee  kleine  gaatjes  in  de 
plaat  correspondeeren  met  de  punten  van  den  haak  en 
beletten  dat  deze  door  aanraking  der  plaat  afgestompt  worden. 
Al  deze  deelen  zijn  van  metaal  en  kunnen  voor  de  reiniging 
uit  elkaar  genomen  worden. 

Uit  deze  beschrijving  blijkt  hoe  dit  instrument  gebruikt 
wordt.  Wil  men  bij  voorbeeld  eene  entropiumoperatie 
verrichten,  dan  wordt  eerst  de  rand  van  het  ooglid  door 
cocaïne-adrenaline  gevoelloos  gemaakt.  Daarna  wordt  de 
plaat  onder  het  ooglid  geschoven,  de  punten  van  den  haak 
in  den  ooglidrand  gestoken,  daarbij  zorg  dragende  dat  de 
steken  in  het  bereik  der  straks  te  leggen  huidsneê  vallen, 
opdat  na  de  operatie  geen  onnoodige  steekwondjes  achter- 
blijven, en  vervolgens  vastgeschroefd.  Nu  kan  de  operatie 
op  het  zoo  gefixeerde  ooglid  zeer  gemakkelijk  vericht  worden. 
(Fig.  II).  Het  instrument  wordt  eerst  verwijderd  op  het  mo- 
ment, waarop  de  hechtingen,  die  reeds  gelegd  zijn,  geknoopt 
moeten  worden.    Ook  bij  operaties  aan  den  binnenkant  van 


het  omgedraaide  ooglid  bewijst  mijn  instrument  zeer  goede 
diensten,  bij  voorbeeld  bij  het  extirpeeren  der  trachomateuse 
overgangsplooi  en  bij  de  tarsectomie.  Natuurlijk  moet  dan 
de  plaat  op  de  huid  gelegd  en  de  punten  in  het  slijmvlies 
gestoken  worden.  Het  omdraaien  van  het  ooglid  en  het 
fixeeren  der  deelen  onder  de  operatie  geschieden  zoo  op 
zeer  gemakkelijke  wijze.  (Fig.  III).  * 

Ik  gebruik  dit  instrument  sedert  meer  dan  een  jaar  en  het 
heeft  mij  zeer  goede  diensten  bewezen.  Men  zal  mij  mischien 
tegenwerpen  dat  het  de  bloeding  niet  voorkomt,  gelijk  de 
vorenvermelde  instrumenten.  Maar  dit  acht  ik  niet  van 
groot  belang,  vooral  niet  wanneer  men  met  adrenaline 
anaestheseert. 


Een  geval  van  Vaccinia  Generalisata. 

DOOR 

A.  VAN  DER  ZIJL. 

(met  een  plaat). 


De  exanthemata,  die  als  complicatie  der  vaccinatie  met 
koepokstof  kunnen  optreden,  kan  men  in  twee  categorieën 
samenbrengen.  Tot  de  eerste  rekent  men  al  die  afwijkingen, 
waarvan  men  mag  aannemen  dat  het  ziektemakend  agens 
accidenteel  tegelijk  met  de  vaccine-lymphe  in  de  huid  werd 
geënt.  Hiertoe  behooren  o.  a.  erysipelas,  furunculose,  im- 
petigo,  phlegmone,  slijmvliescatarrhen,  syphilis  en  lepra, 
de  beide  laatstgenoemde  natuurlijk  uitsluitend  bij  het  ge- 
bruik van  gehumaniseerde  lymphe.  De  tuberculose  moet 
hier  ook  nog  genoemd  worden,  hoewel  het  ontstaan  hiervan 
als  gevolg  der  inenting  volgens  Baginsky  *)  nog  niet  be- 
wezen zou  zijn. 

Tot  de  tweede  categorie  behooren  die  vormen,  waarvan 
men  aanneemt,  dat  zij  een  direct  gevolg  zijn  van  de  in  de 
huid  gebrachte  vaccine.  Deze  exanthemen,  die  zoowel  op 
de  huid  als  op  de  slijmvliezen  kunnen  zetelen  (o.  a.  conjuncti- 
vae),  onderscheidt  men  in: 
fl.     roseola  vaccinalis,  vlekvormige  z.  g.  erythanthemen. 

b.  lichen  vaccinalis,  papelvormige  ^efflorescenties,  die 
somwijlen  in  vesikels  en  pustels  kunnen  overgaan. 

c.  vaccinia,  waaronder  men  verstaat  de  buiten  de  oor- 
spronkelijke inentingsplaats  optredende  vaccinepustels. 
Hiervan  kent  men  2  vormen,  n.1.  sporadische  pustels, 
meestal   in  den  omtrek  der  inentingsplaats,  maar  soms 


O    Lehrbuch  d.  Kinderkrankh.  1905. 
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ook  op  andere  plaatsen  van  het  lichaam  voorkomende, 

en  de  gegeneraliseerde  vaccine. 
De  laatste  complicatie,  die  zijn  naam  dankt  aan  Fransche 
klinici,  behoort  verreweg  tot  de  zeldzaamste.  Danziger,  *) 
die  hieromtrent  de  literatuur  heeft  nagegaan,  vermeldt,  dat 
Chauveau  bij  500000  —  600000  entingen  slechts  6  —8  ge- 
vallen, Haslund  bij  300000  entingen  6  gevallen,  Bondesen 
bij  ±  40000  entingen  4  gevallen  en  Voigt  bij  ongeveer 
100000  inentingen  17  gevallen  van  gegeneraliseerde  vaccine 
hebben  kunnen  diagnosticeeren.  Alhoewel  deze  getallen 
een  weinig  uiteenloopen,  maken  zij  toch  de  relatieve  zeld- 
zaamheid dezer  afwijking  voldoende  duidelijk.  Dit  gaf  mij 
aanleiding  tot  de  mededeeling  van  het  volgende  geval: 

Oerot,  Dajaksche  vrouw,  oud  ±  20  jaar,  werd  in  de  eerste 
helft  van  October  jl.  ingeënt  met  gehumaniseerde  koepokstof, 
door  middel  van  3  steekjes  op  eiken  bovenarm.  Na  4  of  5 
dagen  vormden  zich  behoorlijke  vaccinepustels  (volgens  den 
vaccinateur).  Tien  dagen  na  de  inenting  kreeg  pat.  plotseling 
koorts,  die  begon  met  pijn  in  de  keel;  pat.  hoestte  niet. 
De  koorts  duurde  3  dagen  en  nam  toen  af,  terwijl  zich 
tegelijkertijd  over  het  geheele  lichaam  een  roode  vlek- 
vormige  huiduitslag  ontwikkelde,  die  na  1  of  2  dagen  tot 
de  vorming  van  blaasjes  aanleiding  gaf.  Sinds  dien  had 
patiënte  geen  koorts  meer. 

Eerst  2  Nov.  kon  ik  pat.,  die  een  lange  dagreis  van  hier 
woont,  onderzoeken.  Zij  had  toen  geen  temperatuursver- 
hooging,  de  oorspronkelijke  vaccinepuisten  waren  met  een 
korst  bedenkt.  Verder  vertoonde  pat.  over  't  geheele  lichaam 
een  pustuleus  exantheem;  alleen  de  behaarde  hoofdhuid, 
de  conjunctivae,  het  slijmvlies  van  de  mondholte,  de  hand- 
palmen en  voetzolen,  de  nates  en  het  bovenste  derde  deel 
van   voor-   en    binnenzijde   der   dijen   waren  vrij.    Op  het 


O    Münch.  Med.  Wochenschr.  1907  No.  32. 


gelaat  waren  de  meeste  efflorescenties  reeds  met  een  gele 
korst  bedekt.  Op  den  rug,  waar  het  exantheem  het  duide- 
lijkst was  (zie  plaat),  vond  men  een  groot  aantal  cirkel- 
ronde  blaasjes,  van  de  grootte  van  een  kleine  erwt,  en 
waarvan  de  meeste  een  centraal  putje,  zg.  „delle"  vertoonden. 
De  blaasjes  hadden  een  paarlmoerwitte  kleur  en  bij  aanprik- 
ken  kwam  troebel  vocht  te  voorschijn.  Vele  waren  omgeven 
door  een  flinken  rooden  hof.  Zij  geleken  dus  volkomen  op 
gewone  vaccinepustels.  De  tonsillen  waren  een  weinig  rood 
en  vergroot.  De  submaxillaire  lymphklieren  waren  niet 
vergroot;  die  der  okselholte  waren  te  voelen,  echter  niet 
pijnlijk. 

De  algemeene  toestand  van  pat.  was  goed;  het  was  mij 
niet  mogelijk  een  spoor  van  eczeem,  scabies  of  een  andere 
huidziekte  te  vinden.  Pat.  ontkent  dan  ook  ten  stelligste 
tijdens  de  vaccinatie  last  van  jeuk  gehad  te  hebben. 

4  Nov.  waren  de  meeste  der  efflorescenties  reeds  met 
korstjes  bedekt.  Van  de  oorspronkelijke  pokpuisten  en , 
van  eenige  efflorescenties  aan  het  voorhoofd  waren  de 
korstjes  afgevallen.  Daar  zag  men  min  of  meer  duidelijk 
een  fijne  straalvormige  rimpeling  als  eerste  uiting  van  een 
oppervlakkige  litteekenvorming. 

20  Nov.  waren  van  alle  efflorescenties  de  korstjes  afge- 
vallen. Op  den  rug  vond  men  witte,  gladde,  zeer  opper- 
vlakkige litteekens.  Op  't  gelaat  een  enkel  litteekenen  meer 
ingezonken.  Op  't  overige  deel  van  het  lichaam  eveneens 
verspreide  oppervlakkige  litteekenss. 

De  typische  anamnestische  data  en  het  typisch  aspect  van 
het  exantheem  maakten  hier  de  diagnose  „vaccinia  gene- 
ralisata  gemakkelijk.  Voor  de  differentieele  diagnose 
kwamen  hier  slechts  twee  andere  ziekten  in  aanmerking, 
n.1.  varicellae  en  variolois. 

Tegen  varicellae  pleit  vooreerst  het  uiterlijk  van  het 
exantheem.    Bij  varicellae  toch  vindt  men  vlak  naast  elkaar 
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nog  opkomende,  floride  en  reeds  ingedroogde  blaasjes;  bij 
pat.  waren,  zooals  men  op  de  figuur  duidelijk  kan  zien,  de 
blaasjes  alle  ongeveer  van  denzelfden  ouderdom.  Dat 
aan  het  hoofd  de  indroging  reeds  was  begonnen,  kan  daar- 
door worden  verklaard,  dat  het  exantheem  in  twee  tempi 
is  ontstaan,  eerst  op  het  gelaat  en  bovenste  deel  van  de 
borst  en  kort  daarop  den  rug,  iets  wat  bij  deze  aandoening 
reeds  herhaalde  malen  is  waargenomen.  Bovendien  ver- 
toonden een  groot  deel  der  blaasjes  een  delle,  wat  bij 
varicellae  slechts  hoogst  zelden  wordt  waargenomen  en  dan 
nog  slechts  bij  enkele  der  blaasjes.  Verder  vormen  zich 
bij  varicellae  slechts  dan  litteekens,  als  door  secundaire 
infectie  (krabben)  uit  de  blaasjes  ulcera  zijn  ontstaan. 

Iets  moeielijker  was  de  differentieele  diagnose  metvario- 
lois.  Dat  er  aanvankelijk  groote  gelijkenis  was,  wordt  wel- 
licht aardig  geïllustreerd  door  het  feit,  dat  het  districtshoofd, 
dat  mij  over  het  geval  kwam  raadplegen,  met  ontsteld  ge- 
laat de  vraag  deed,  „of  het  mogelijk  was  dat  door  de 
inenting  echte  pokken  ontstonden",  terwijl  mij  bleek,  dat  de 
bevolking  de  waterpokken,  waarvoor  zij  een  afzonderlijken 
naam  hebben,  daarvan  vrij  goed  weet  te  onderscheiden. 
Intusschen,  waar  er  in  deze  streek  thans,  voor  zoover  be- 
kend, geen  enkel  geval  van  pokken  voorkomt,  werd  dit  a 
priori  reeds  zeer  onwaarschijnlijk.  Direct  tegen  variolois 
pleiten:  de  korte  duur  van  de  initiale  koorts,  die  bij  variolois 
8—10  dagen  en  langer  kan  bedragen;  het  ontbreken  van 
blaasjes  op  het  slijmvlies  van  de  mondholte,  terwijl  op  de 
huid  het  exantheem  een  vrij  dichte  groepeering  vertoonde ; 
het  ontbreken  van  den  poknavel  bij  een  aantal  der  blaasjes, 
wat  als  kenmerk  der  vaccinepustels  wordt  opgegeven.   ') 

O  Misschien  zullen  sommige  lezers  zich  afvragen,  waarom  niet 
door  inenting  van  het  vocht  uit  een  der  pustels  bij  een  nog  niet 
gevaccineerde,  op  eenvoudige  wijze  de  diagnose  vaccinia  werd  be- 
vestigd. Dit  liet  ik  na,  omdat  de  contagiositeit  van  de  vaccinia  gene- 
ralisata,  «/••«  zmnUmig^  is  waargenomen,  en  dit  experiment  lang  niet  altijd 
het  verwachte  resultaat  heeft. 
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De  vraag,  langs  welken  weg  de  vaccinia  generalisata 
ontstaat,  is  nog  steeds  niet  ten  volle  beslist.  Terwijl  de 
Franschen  reeds  lang  een  haematogene  verbreiding  aannemen, 
dachten  de  Duitschers  meer  aan  autoinoculatie  door  mecha- 
nische verspreiding  van  het  virus.  Zoo  vond  ik  in  een 
statistiek  van  Stumpf  *),  die  bericht  over  176261  eerste 
inentingen,  een  groot  aantal  gevallen  vermeld,  waarbij  op 
den  bodem  van  eczeem  en  intertrigo  accidenteele  pokpuisten 
optraden;  daarnevens  deelt  hij  echter  ook  een  geval  mee, 
waar  zich  bij  een  kind  met  gezonde  huid,  behalve  de  oor- 
spronkelijke vaccinepustels,  op  den  arm  en  op  het  been 
een  eruptie  van  talrijk  pustels  bevond.  Hij  vond  het  zeer 
merkwaardig,  dat  de  moeder  niet  kon  toegeven,  dat  het 
kind  zichzelf  al  die  pustels  had  toegebracht.  Baginsky 
(1.  c.)  onderscheidt  2  vormen  van  gegeneraliseerde  vaccine, 
de  eene  met  locale  verschijnselen,  die  door  autoinoculatie 
ontstaat,  en  een  universeele  vorm,  wier  ontstaanswijze  hij 
in  het  midden  laat.  Veel  verder  gaat  Hochsinger  ^), 
Deze  neemt  een  haematogenen  oorsprong  aan,  ook  wanneer 
geen  universeele  eruptie  optreedt,  maar  deze  beperkt  blijft 
tot  de  omgeving  der  oorpronkelijke  inentingsplaats.  Ook 
Danziger  (1.  c),  die  een  zaalinfectie  van  6  gevallen  waar- 
nam, is  geneigd  een  ontstaan  „von  innen  heraus"  aan  te 
nemen.  In  een  recente  mededeeling  van  Voigt  ^)  vestigt 
deze  er  de  aandacht  op,  dat  met  den  naam  generale  vac- 
cine slechts  de  langs  haematogenen  weg  ontstane  uitslag  mag 
aangeduid  worden.  De  op  andere  wijze  ontstane  acciden- 
teele pustels  bestempelt  hij  met  de  namen  vaccina  secun- 
daria  en  eczema  vaccinatum.  Hij  volgt  hierin  dus  geheel 
de    opvatting   der   Fransche  schrijvers.    Dit  is  ook  bij  van 


9    Ergebnisse  der  Schutzpockenimpfung  im  Königreich  Bayern  im 
Jahre  1905.    Bijl.  Münch.  m.  W.  schr.  1906  No.  50. 
«)    Wiener  med.    Wochenschr.  1906  No.  46. 
»)    Münch.  med.  Wochenschr.  1907  No.  38. 
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Praag  ')  het  geval.  Deze  noemt  slechts  dien  vorm  gegenera-, 
lïseerde  vaccine,  die  ontstaan  is  als  uiting  van  een  algemeene 
infectie,  evenals  bij  variola.  Ook  Sitsen  ^)  vindt  voor  een 
door  hem  beschreven  geval  een  algemeene  infectie  de  waar- 
schijnlijkste. In  mijn  geval  zien  we  bij  een  vrouw,  10  dagen 
na  de  inenting,  plotiseling  koorts  optreden,  beginnende  met 
pijn  in  de  keel,  waarna  te  gelijker  tijd  over  het  geheele  lichaam 
een  maculeus  exantheem  ontstaat,  dat  spoedig  pustuleus 
wordt.  Ik  geloof  niet  dat  hier  een  andere  uitlegging,  dan  de 
verbreiding  van  het  virus  langs  de  bloedbaan,  mogelijk  is. 
Bij  nauwkeurig  onderzoek  was  geen  spoor  eener  jeukende 
huidziekte  te  vinden  en  men  vindt  de  eruptie  op  den  rug 
zelfs  op  plaatsen,  die  met  de  handen  ternauwernood  te 
bereiken  zijn. 

De  pathogenese  van  de  beschreven  aandoening  is  nog 
weinig  opgehelderd.  Danziger  wil  voor  de  door  hem  waar- 
genomen gevallen  een  verhoogde  virulentie  van  het  virus 
verantwoordelijk  stellen.  Voigt  meent  dat  er  een  verhoogde 
neiging  van  de  huid  tot  het  vormen  van  uitslagen  in  het 
spel  is.  De  door  mij  waargenomen  pat.  was  van  34  personen, 
die  in  haar  kampong  ingeënt  werden,  de  eenige  die  de  com- 
plicatie kreeg.  Er  blijft  dus  wel  niet  anders  over  dan  in 
het  beschreven  geval  een  bijzondere  gevoeligheid  voor  het 
vaccinevirus  aan  te  nemen. 

De  prognose  dezer  aandoening  is  zonder  uitzondering 
gunstig;  de  litteekenvorming  blijft  steeds  zeer  oppervlakkig, 
gewoonlijk  minder  sterk  dan  bij  de  oorspronkelijke  vaccine- 
puisten. Hierdoor  onderscheidt  deze  complicatie  zich  gunstig 
van  de  gevallen,  waarbij  op  eczemateusen  bodem  secundaire 
pustels  optreden.  Bij  de  laatste  werd  verschillende  malen 
letale  uitgang  beschreven. 

Wat  het  bovenstaande  geval  wellicht  nog  iets  belangrijker 
maakt   is,   dat  het  een  volwassen  persoon  betreft.    De  mij 

^)    Mendes  da  Costa  en  van  Praag,  Leerboek  der  dermatologie. 
«)    Ned.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  1906  2de  helft  No.  20. 
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bekende  gevallen  handelen  alle  over  kinderen  ').  Dit  is 
natuurlijk  daaraan  toe  te  schrijven,  dat  in  de  landen,  van- 
waar deze  medegedeeld  werden,  de  eerste  vaccinatie  op 
jeugdigen  leeftijd  geschiedt.  In  elk  geval  blijkt,  dat  ook  op 
volwassen  leeftijd  de  vaccinia  generalisata  kan  optreden. 

Djangkang,  24  November  1907. 


9     De  te  mijner  beschikking  zijnde  literatuur  is  beperkt. 


Antwoord  aan  de  HH.  S.  H.  de  Granada  en 
Dr.  0.  L.  E.  de  Raadt  omtrent  de  malaria- 
bestrijding te  Willem  I. 

DOOR 

Dr.  J.  T.  TERBURQH. 


Met  genoegen  zag  ik  in  de  6de  Afl.,  deel  XLVII  van 
dit  tijdschrift  een  tweetal  opstellen  naar  aanleiding  van 
mijn  rapport  over  de  malaria-bestrijding  in  het  garnizoen  te 
Willem  I.  Rapporten  en  nog  eens  rapporten  uit  te  brengen 
en  daarover  verder  niets  te  hooren,  stemt  niet  bepaald  op- 
wekkend. Wij  allen  weten,  dat  zulk  stilzwijgen  niet  altijd 
instemming  insluit.  Daarom  is  mij  niets  liever  dan  critiek 
op  mijn  woorden  en  daden.  Hoewel  ik  meen  in  zake  malaria 
een  woordje  te  mogen  meespreken,  zoo  heb  ik  daarom  de 
wijsheid  nog  niet  in  pacht.  De  malaria-bestrijding  dient 
rekening  te  houden  met  allerlei  practische  eischen,  welke 
zeer  van  plaats  en  tijd  afhankelijk  zijn.  Het  is  mij  slechts 
mogelijk  geweest  in  een  enkel  garnizoen  die  bezwaren  on- 
der de  oogen  te  zien  en  zoo  hecht  ik  er  groote  waarde  aan, 
de  ervaringen,  op  dit  gebied  op  andere  plaatsen  en  onder  an- 
dere omstandigheden  opgedaan,  van  de  collega  's  te  vernemen. 
Alleen  toch  op  deze  wijze  zal  het  mogelijk  zijn  de  waarde 
der  verschillende  bezwaren  te  beoordeelen  en  zoo  ze  als 
juist  worden  erkend,  maatregelen  te  beramen  om  die  belet- 
selen te  overwinnen,  dan  wel  tot  de  treurige  ervaring  te 
moeten  komen,  dat  de  malaria-bestrijding  in  het  Leger 
slechts  een  utopie  is. 

Al  waardeer  ik  dan  ook  het  schrijven  van  beide  collega  's, 
nog  aangenamer  zou  het  mij  zijn,  indien  de  Chef  over  den 
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Geneeskundigen  Dienst  er  toe  zou  kunnen  besluiten  in  het 
kort  de  officieele  adviezen  mede  te  deelen,  welke  naar  aan- 
leiding van  mijn  rapport  gevraagd  zijn  aan  alle  Gewestelijke 
Eerstaanwezende  Officieren  van  Gezondheid.  Dan  eerst 
zou  het  mogelijk  zijn  over  de  bezwaren  van  nagenoeg  het 
geheele  corps  te  kunnen  oordeelen. 

Thans  moet  ik  mij  bepalen  tot  de  beide  gepubliceerde 
artikelen. 

De  Heer  de  Granada  heeft  bezwaar  tegen  mijn  volgende 
bewering:  „'t  is  mij  slechts  weinig  voorgekomen,  datikpa- 
,,rasieten  vond  bij  een  later  onderzoek,  indien  't  eerste  negatief 
„was  uitgevallen".  Nu  daar  geef  ik  hem  groot  gelijk  in,  daar 
het  geschrevene  slechts  zeer  onvolledig  mijn  gedachtengang 
weergeeft.  De  zucht  om  het  rapport  vooral  niet  te  lang  te 
maken  heeft  mij  klaarblijkelijk  parten  gespeeld. 

Ik  had  het  oog  op  die  gevallen,  waarbij  de  patiënten  dagen 
achtereen  koortsen  en  er  dus  een  differentiaal-diagnose 
tusschen  malaria  en  b.v.  typhus  gesteld  moet  worden.  Welnu, 
in  deze  gevallen  was  voor. mij  in  de  meeste  gevallen  (zeker 
wel  95  %)  het  eerste  onderzoek  beslissend,  hetgeen  niet 
zeggen  wil,  dat  ik  voor  eigen  zekerheid  en  tot  overtuiging 
van  de  collega's  op  de  volgende  dagen  geen  bloedonderzoek 
meer  verrichtte.  Over  het  algemeen  worden  de  negatieve 
uitkomsten  van  het  bloedonderzoek  door  de  collega's  ge- 
wantrouwd, waardoor  vooral  typhuslijders  voortdurend  als 
malaria-lijders  behandeld  en  zelfs  geëvacueerd  worden  op 
gevaar  af  om  gedurende  de  reis  aan  een  darmbloeding  te 
bezwijken. 

Parasieten  kunnen  ontbreken  in  het  gemaakte  bloedpre- 
paraat  bij  malaria-lijders,  indien  ze  den  dag  van  het  onder- 
zoek of  den  volgenden  dag  koortsvrij  zijn,  hetzij  door  spontane 
genezing,  hetzij  door  voorafgegane  chinine-toediening.  In 
beide  gevallen  is  de  patiënt  geen  koortslijder  meer;  al  zouden 
wij  nu  nog  gaarne  een  juiste  diagnose  willen  stellen  ten 
einde  al  of  niet  een  nabehandeling  te  kunnen  ordonneeren, 
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dan  wel  om  de  malaria-statistiek  niet  ten  onrechte  te  ver- 
zwaren, zoo  is  dat  onder  de  gegeven  omstandigheden 
onmogelijk,  tenzij  andere  klinische  symptomen  ons  daarbij 
den  weg  wijzen.    • 

Parasieten  in  het  periphere  bloed  kunnen  ook  bij  malaria- 
lijders ontbreken  gedurende  de  eerste  aanvallen  eener 
primaire  infectie,  welke  men  echter  zeer  zeldzaam  onder 
behandeling  krijgt,  het  meest  nog  in  de  garnizoenspraktijk. 
Over  het  ontbreken  van  parasieten  bij  f.  b.  haemoglobi- 
nurica  behoef  ik  hier  zeker  wel  niet  te  spreken. 

Bij  de  beoordeeling  van  de  gewraakte  mededeeling  moeten 
dan  ook  al  die  gevallen  uitgesloten  worden,  waar  de  patiënt 
op  den  dag  van  het  onderzoek  of  op  den  volgenden  dag 
koortsvrij  blijkt  te  zijn.  Dat  de  Hr.  de  Qranada  juist  het 
oog  heeft  op  deze  gevallen  blijkt  wel  uit  zijn  aangehaald 
voorbeeld,  waarmee  ik  geheel  instem.  De  Spatieering  van 
mij  zal  mijn  bedoeling  duidelijk  maken. 

„  .  .  .;  een  preparaat  wordt  gemaakt,  men  vindt  dan 
„meestal  ook  indien  malaria  in 't  spel  is,  geen  parasieten 
„in  't  bloed,  de  temperaturen  zijn  subfebriel,  't  onderzoek  van 
„een  tweede,  wellicht  een  Sde  preparaat  valt  ook  negatief  uit, 
„men  neemt  een  afwachtende  houding  aan  en  nadat  de  patiënt 
„2  è  3  etmalen  in  de  ziekeninrichting  vertoefd  heeft,  treft 
„men  hem  bij  de  middag-  of  avondvisitie  met  vrij  hooge 
„temperaturen  te  bed;  nu  zijn  de  parasieten  al  spoedig 
„gevonden." 

Blijft  echter  de  temperatuur  gedurende  de  dagen,  volgende 
op  de  opname  in  de  ziekeninrichting  hoog  en  vinden  wij 
geen  parasieten,  dan  beslist  voor  mij  het  eerste  preparaat, 
ook  al  heeft  patiënt  vooraf  chinine  genomen.  Dat  ik  dan 
toch  nog  doorga  met  bloedonderzoek,  zeide  ik  reeds,  en 
moet  ik  dan  ook  met  den  Hr.  de  Granada  aan  een  ieder, 
maar  vooral  aan  de  beginners  ten  sterkste  aanraden.  Men 
kan  b.  v.  een  primaire  malaria-infectie  voor  zich  hebben, 
terwijl    ook   het  aantal  parasieten  zuo  gering  kan  zijn,  dat 
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een  beginner  een  enkel  ringetje  over  het  hoofd  ziet.  Maar 
laten  wij  er  ons  voor  hoeden  dat  geval  in  te  schrijven  als 
malaria,  die  diagnose  è  tort  et  a  travers  vol  te  houden, 
daarvoor  den  patiënt  te  evacueeren  en  hem  ten  slotte  nog 
een  certificaat  voor  een  koel  malaria-vrij  klimaat  af  te 
geven. 

Ik  geloof  hiermede  mijn  bedoeling  volkomen  toegelicht 
te  hebben,  al  zal  uit  het  voorgaande  de  een  of  andere 
collega  wel  weer  de  gevolgtrekking  maken:  „ziet  ge,  het 
„komt  dus  wel  eens  voor  dat  het  onderzoek  bij  een  malaria- 
„lijder  negatief  uitvalt  en  dus  hecht  ik  aan  het  niet  vinden 
„van  parasieten  in  het  bloed  geen  waarde!" 

Hetgeen  de  Hr.  de  Qranada  opmerkt  over  het  verkrijg- 
baar stellen  van  chinine  aan  de  wachten,  daarmee  ben  ik 
het  geheel  eens.  Die  geheele  medicijnrommel  aan  de  wachten 
is  mij  steeds  een  ergernis  geweest,  maar  sleur  en  gemakzucht 
zijn  twee  groote  vijanden.  Bovendien  zou  men  er  toch 
iets  anders  voor  in  de  plaats  moeten  geven. 

Wat  de  chinine-propfiylaxe  bij  de  troepen  te  velde  betreft, 
zoo  heb  ik  dit  alleen  pro  memorie  vermeld.  Ik  heb  daarover 
geen  ervaring  en  zag  dus  geen  kans  een  bepaalde  werkwijze 
voor  te  stellen. 

Ondanks  echter  hetgeen  door  den  Hr.  de  Qranada  wordt 
medegedeeld,  wensch  ik  daaromtrent  toch  nog  een  voor- 
schrift, omdat  zulk  een  voorschrift  den  officier  van  gezondheid 
een  groote  macht  geeft  tegenover  onwillige  troepen-officieren 
en  hij  dan  zal  mogen  rekenen  op  den  steun  van  zijn  directe 
chefs. 

De  „vast  te  stellen  methode'*  heb  ik  mij  natuurlijk  gedacht 
als  een  aanwijzing  in  zekere  richting,  zoodat  niet  meer 
methoden  gevolgd  worden,  dan  de  omstandigheden  eischen. 
Voor  enkele  officieren  van  gezondheid  zou  het  geheel  vrij 
laten  van  de  te  volgen  methode  wel  eens  neer  kunnen 
komen  op  algeheele  abstinentie. 

Dat   er  aan  het  toepassen  van  de  chinine-prophylaxe  te 
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velde  bezwaren  verbonden  zijn  geef  ik  gaarne  toe,  maar 
waar  een   wil   is,  zal  ook  wel  een  weg  gevonden  worden. 

Tusschen  haakjes  deel  ik  nog  mede,  dat  de  chinine-ver- 
strekking  te  Willem  I  steeds  op  het  middag-appèl  plaats 
greep  —  in  dit  rapport  is  het  niet  vermeld,  wel  in  een  voor- 
gaand —  waardoor  reeds  vele  bezwaren  van  den  Hr.  de 
Granada  komen  te  vervallen.  Indien  men  te  velde  nu  nog 
de  schildwachten  dien  avond  vrij  stelt,  maar  er  voor  zorgt, 
dat  zij  de  volgende  twee  dagen  hun  portie  krijgen,  dan 
verdwijnt  er  alweer  een  beletsel  voor  toepassing. 

Bovendien,  de  Hr.  de  Granada  is  in  deze  quaestie  niet 
van  eenzijdigheid  vrij  te  pleiten.  Zwaar  weegt  hij  de  be- 
zwaren, die  het  gevolg  kunnen  zijn  van  de  chinine-roes 
voor  een  ageerenden  troep,  maar  met  geen  enkel  woord  wordt 
er  gerept  over  al  de  moeilijkheden,  die  verbonden  zijn  aan 
het  vervoer  van  zwaar  zieke  militairen,  noch  van  de  groote 
moeite,  die  het  kost,  de  geëvacueerde  koortslijders  door 
nieuwe  manschappen  te  doen  vervangen. 

Wat  de  Heer  de  Granada  ons  mededeelt  over  het  ont- 
vangen van  onbruikbare  preparaten  van  andere  collega's 
—  een  ervaring  door  mij  zoo  menigmaal  opgedaan  —  bewijst 
wel  hoe  noodig  het  is,  de  officieren  van  gezondheid  te  nood- 
zaken, het  malaria-onderzoek  geheel  te  beheerschen.  Eerst 
dan  zal  een  regeling,  zooals  de  Hr.  de  Granada  op  enkele 
plaatsen  toepaste,  maar  welke  na  zijn  vertrek  vermoedelijk 
wel  opgeheven  zal  zijn,  nl.  het  vervaardigen  van  bloed- 
preparaatjes  van  alle  met  koorts  zich  ziek  meldende  mili- 
tairen, algemeen  uitvoerbaar  zijn,  daar  anders  de  zoo 
noodige  controle  zou  ontbreken,  om  niet  te  spreken  van  de 
wanverhouding  tusschen  onderzoeker  en  medicus. 

Uit  nieuwsgierigheid  zou  ik  wel  eens  de  gronden  willen 
hooren,  waarop  een  hoofdofficier  van  den  geneeskundigen 
dienst  meende,  dat  het  niet  aanbevelenswaard  zou  zijn  eenigen 
van  het  personeel  met  het  bloedonderzoek  vertrouwd  te 
maken.    Waar  die  medeeling  echter  toch  niet  voor  publicatie 
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gebruikt  mag  worden   kan   ik  er    slechts  het  zwijgeiï  toe 
doen  en  blijf  ik  mijn  standpunt  handhaven. 

Over  de  laatste  opmerking  kan  ik  kort  zijn.  Waar  ik 
schreef:  „c.  q.  bevolen"  is  mijn  bedoeling  duidelijk.  Gaat 
het  zonder  bevelen,  des  te  beter,  maar  er  zijn  nu  eenmaal 
officieren,  die  zweren  bij  algemeene  orders,  voorschriften 
enz.  en  van  zulk  een  papieraanbidding  mag  de  soldaat  geen 
slachtoffer  worden:  dan  maar  weer  een  circulaire. 

Ten  slotte  doet  het  mij  genoegen  te  kunnen  constateeren, 
dat  ik  in  den  Hr.  de  Granada  geen  bestrijder,  maar  een  krach- 
tigen  medestrijder  heb  gevonden.    Moge  hij  dit  lang  blijven! 

En  thans  den  Hr.  de  Raadt  beantwoord. 

Over  het  algemeen  vind  ik  de  opmerkingen  van  den  Hr. 
DE  Raadt  wel  wat  naif;  ik  meende  te  schrijven  voor  den- 
kende medici,  niet  voor  personen,  die  oppervlakkig  lezen 
en  de  gegeven  stof  niet  verder  verwerken. 

Op  pag  435  van  mijn  rapport  zal  men  lezen: 

1.  Het  systematisch  behandelen  van  alle  in  het  garnizoen 
aanwezige  chronische  malaria-lijders. 

Door  de  spatieering  zal  mijn  bedoeling  duidelijker  worden. 
In  welke  rubriek  deze  personen  later  verdeeld  worden  is 
vrij  onverschillig;  eerst  moet  vaststaan  of  de  in  te  schrijven 
personen  chronische  malaria-lijders  zijn.  Dit  staat  op  den 
voorgrond  en  laat  ik  de  beoordeeling  daarvan  geheel  aan 
den  onderzoekenden  medicus  over.  Wil  deze  de  in  de 
laatste  6  maanden  buiten  of  in  het  hospitaal  opgetreden 
koortsaanvallen  toeschrijven  aan  malaria,  welnu  dan  worden 
ze  ingeschreven,  meent  hij  om  dé  eene  of  andere  reden  niet 
met  malaria-koortsaanvallen  te  doen  te  hebben,  dan  worden 
ze  niet  ingeschreven. 

Wat  zullen  nu  de  gevolgen  zijn  van  een  mogelijke  ver- 
gissing door  den  medicus  begaan  ?  Een  verdachte  malaria- 
lijder, die  feitelijk  geen  malaria-lijder  is,  wordt  aan  een 
zesmaandsche  chininekuur  onnoodig  onderworpen.  Waar 
deze   kuur  bestaat   uit   het    gebruik    van   2  maal  V2  gram 
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chinine  per  week  zal  wel  geen  enkele  medicus  daarvoor 
een  nacht  slapeloos  doorbrengen.  Ook  de  Heer  de  Raadt 
niet,  die  later  het  advies  geeft  om  in  malaria-garnizoenen 
alle  manschappen  prophylactisch  chinine  te  geven. 

Ook  een  tegengesteld  geval  is  mogelijk.  Een  chronische 
malaria-lijder,  zonder  waarneembare  orgaanafwijkingen,  krijgt 
geen  nabehandeling.  De  gevolgen  hiervan  kunnen  tweeledig 
zijn.  De  man  vertoont  geen  verdere  koortsaanvallen,  door- 
dat hij  spontaan  geneesf,  hetgeen  mogelijk  is,  maar  hetgeen 
wij  vooruit  niet  kunnen  weten;  de  verkeerde  diagnose 
heeft  alzoo  geen  nadeelig  gevolg.  De  tweede  mogelijkheid 
is,  dat  de  man  na  eenigen  tijd  weer  koortsaanvallen  vertoont. 
Welnu,  dan  wordt  hij  in  de  ziekeninrichting  opgenomen, 
en  aldaar  uitgemaakt  of  hij  werkelijk  malaria  heeft;  zoo  ja, 
dan  verschijnt  zijn  naam  op  de  chinine-lijst,  de  man  krijgt 
nu  een  geregelde  nabehandeling  en  de  fout  is  hersteld. 

Vergelijkt  men  dezen  gang  van  zaken  met  hetgeen  vroeger 
geschiedde,  toen  er  van  een  geregelde  nabehandeling  geen 
sprake  was,  dan  zal  een  ieder  het  groot  voordeel  van  de 
door  mij  voorgestane  bestrijding  in  het  oog  vallen. 

Hetzelfde  geldt  voor  de  tweede  categorie  van  chronische 
malaria-lijders,  die  nog  leververgrooting,  miltvergrooting  of 
bloedarmoede  vertoonen.  Eerst  moet  uitgemaakt  worden 
door  de  anamnese  en  door  de  resultaten  van  het  onderzoek 
of  wij  werkelijk  te  maken  hebben  met  een  chronischen  malaria- 
lijder en  eerst  als  dit  duidelijk  is  vastgesteld,  noteeren  wij 
de  gevonden  orgaanafwijkingen  of  de  bestaande  bloedarmoede. 
De  veronderstelling  van  den  Heer  de  Raadt,  dat  ik  uit  een 
vergroote  milt  of  lever,  of  uit  bestaande  bloedarmoede 
zonder  meer  chronische  malaria  bij  den  militair  zou  willen 
diagnosticeeren,  is  toch  wel  wat  al  te  naif. 

De  voorbeelden,  door  den  Heer  de  Raadt  aangehaald, 
illustreeren  het  best  het  dwaze  van  zijn  voorstelling  en 
kunnen  dan  ook  zeer  zeker  onder  het  hoofd  „schrijftafel- 
„argumenten"  gerangschikt  worden. 
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Stellen  wij  ons  eens  voor,  dat  wij  bij  het  onderzoek 
levertumoren  tegenkomen  als  gevolg  van  angiocholitis  of 
leverabsces,  of  milttumoren  door  stuwing,  leukaemie  of  typhus 
veroorzaakt,  dus  dat  zulke  menschen  maar  onbehandeld  in 
het  garnizoen  rondloopen,  zou  dan  het  onderzoek  nog  niet 
een  grooter  indirect  voordeel  opleveren,  dan  er  oorspronkelijk 
mee  bedoeld  werd?  Die  lijders  zouden  toch  onmiddellijk 
naar  de  ziekeninrichting  verwezen  worden;  of  vreest  de  Heer 
DE  Raadt,  dat  deze  lijders  maar  klakkeloos  door  de  collega's 
op  de  chinine-lijst  worden  gebracht?  Ik  moet  zeggen,  een 
eigenaardige  gedachtengang  en  niet  zeer  vleiend  voor  ons 
corps. 

Waarom  het  verder  nu  zoo  moeilijk  zou  zijn  een  vergroote 
milt  en  lever  te  palpeeren,  begrijp  ik  al  evenmin;  bereikt 
men  zijn  doel  niet  in  eenige  secunden,  welnu  dan  gebruikt 
men  er  eenige  minuten  voor.  Het  Leger  heeft  recht  op 
onzen  tijd;  dan  komen  wij  op  die  onderzoekingsdagen 
maar  wat  later  thuis. 

In  scherpe  tegenstelling  hiermede  staat  het  feit,  dat  de  Heer 
DE  Raadt  wel  tijd  kan  vinden  om  van  alle  lijders  aan  bloed- 
armoede het  haemoglobine-gehalte  te  bepalen,  immers:  „tot 
„bloedarmoede  te  besluiten  alleen  door  het  beoordeelen  der 
„gelaatskleur  en  zichtbare  slijmvliezen  is  zoo'n  groote  fout,  dat 
„hierover  niet  uit  te  weiden  valt."  Maar  waarde  collega,  zulke 
groote  fouten  worden  door  de  meeste,  om  niet  te  zeggen  alle, 
officieren  van  gezondheid  dagelijks  begaan.  Is  U  ooit  een 
ziektegeschiedenis  tegengekomen-  uitgezonderd  natuurlijk 
die  door  U  zelf  opgemaakt-  waarin  over  bloedarmoede  ge- 
sproken wordt  naar  aanleiding  van  een  haemoglobine-bepa- 
ling?  En  hoeveel  keeren  staat  de  diagnose  bloedarmoede 
op  de  ziekenlijsten  genoteerd  zonder  voorafgaand  bloed- 
onderzoek? Had  ik  dan  ook  in  mijn  rapport  dien  eisch 
gesteld,  dan  zou  het  doodvonnis  reeds  onmiddellijk  geteekend 
en  mijn  voorstellen  als  onpractisch  verworpen  zijn. 

Te  Sawah-Loentoe  geplaatst  zijnde  heb  ik  aldaar  van  eenige 
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duizende  dwangarbeiders  het  haemoglobine-gehalte  bepaald, 
maar  moest  ten  slotte  tot  de  erkentenis  komen,  dat  hetge- 
heele  onderzoek  practisch  overbodig  was.  Zoo  spoedig  het 
haemoglobine-gehalte  beneden  een  grens  valt,  waarbij  de 
personen  als  minderwaardig  te  beschouwen  zijn,  b.v.  80%, 
dan  kan  men  het  bloedonderzoek  in  het  grootste  gedeelte 
der  gevallen  gerust  achterwege  laten.  Aan  een  goed  waar- 
nemer valt  dan  onmiddellijk  het  bleeke  uiterlijk  van  die 
patiënten  op.  Dit  is  zoo  duidelijk,  dat  bij  het  dessa-onder- 
zoek  de  mij  vergezellende  controleurs  slechts  even  een  blik 
hebben  te  slaan  op  de  gezichten  der  verzamelde  kinderen 
om  onmiddellijk  een  gevolgtrekking  te  maken  omtrent  het 
meer  of  minder  voorkomen  van  malaria  in  zulk  een  dessa. 

De  verbetering  van  den  gezondheidstoestand  op  Madoera 
was  reeds  voor  medici,  zoowel  als  voor  leeken,  duidelijk 
zichtbaar  aan  het  verminderen  van  het  aantal  langs  den 
grooten  weg  aangetroffen  bleekneuzen.  *) 

Volgens  ZiEMANN  zouden  er  bij  primaire  infecties  reeds 
onmiddellijk  gameten  kunnen  optreden.  In  deze  opvatting 
staat  ZiEMANN  nog  vrij  wel  alleen,  zooals  kan  blijken  uit 
het  referaat  van  Kiewiet  de  Jonge  in  Afl.  5,  deel  XLVII 
van  dit  Tijdschrift  (pag.  616)  waarbij  ik  mij  volkomen  aan- 
sluit. (Zou  hier  niet  aan  een  schrijffout  gedacht  moeten 
worden,  waar  op  pag.  278  te  vinden  is:  „Die  letzteren  (Ga- 
meten) treten  erst  auf,  wenn  die  Entwicklungsbedingungen 
für  die  Schizonten  im  Körper  ungünstig  geworden  sind.") 
De  conclusie  van  den  Heer  de  Raadt,  dat  het  practische 
belang  der  vroegdiagnose  dan  niet  meer  zou  bestaan,  zóu 
ifi  ieder  geval  alleen  gerechtvaardigd  zijn,  indien  het  reeds 
bij  den  eersten  aanval  voorkomen  van  gameten  in  het  gr oot- 


0  Zie  ook  bij  Ziemann,  pag.  378:  „Schon  Suszerlich  fallen  diese 
Kranken  (chronische  malaria-lijders)  durch  eine  gewisse  Blasse,  ent- 
sprechend  der  Verringerung  der  roten  Blutkörper  und  des  HSmoglobins, 

auf-" 
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ste  gedeelte  der  gevallen  was  geconstateerd  en  dit  is 
beslist  niet  zoo.  Door  een  uitzondering  wordt  een  regel 
niet  te  niet  gedaan. 

De  tirade  van  den  Heer  de  Raadt  op  pag  767  omtrent 
het  herkennen  van  acute  en  chronische  malaria  zal  ik  maar 
onbesproken  laten.  Mij  is  die  uitlating  een  bewijs,  dat  al 
moge  de  Heer  de  Raadt  een  groot  voorstander  zijn  van 
het  bloedonderzoek  op  parasieten,  hij  dit  onderzoek  toch 
maar  weinig  heeft  verricht,  anders  zou  hij  die  chinine-reac- 
tie  wel  niet  vermeld  hebben.  Misschien  meent  de  Heer  de 
Raadt,  dat  ik  onder  chronische  malaria,  latente  malaria  ver- 
sta. Indien  hij  Deel  XLII  van  dit  Tijdschrift  eens  op  wil 
slaan  en  daarin  mijn  artikel  over  chronische  malaria-intoxi- 
catie  met  aandacht  wil  lezen,  dan  zal  hij. tot  andere  gedachten 
komen. 

Zoo  schreef  ik:  „onder  chronische  malaria  verstaan  wij 
„dus  die  gevallen,  waarbij  soms  na  een  enkelen  en  dan  ge- 
„woonlijk  langdurigen  malaria-aanval,  maar  meer  nog  na 
„kort  op  elkaar  volgende  koortsen,  functiestoornissen  van 
„een  of  meer  organen  secundair  optreden  en  gedurende 
„langen  tijd  blijven  bestaan,  ook  nadat  de  infectie  geheel 
„verdwenen  is." 

Ben  ik  in  het  voorgaande  nog  niet  duidelijk  genoeg  ge- 
weest, dan  zal  men  uit  deze  aanhaling  de  gevolgtrekking 
kunnen  maken,  dat,  wil  men  gevonden  afwijkingen  opvatten 
als  symptomen  van  chronische  malaria,  er  één  of  meer 
malaria-aanvallen  moeten  bestaan  hebben. 

Of  het  zoo  zelden  gebeurt,  dat  pneumonie,  pleuritis, 
epidydimitis,  lymphadenitis  in  hqt  begin  met  chinine  worden 
behandeld,  moet  de  Heer  de  Raadt  maar  eens  aan  de  col- 
lega's vragen,. die  zich  met  het  bloedonderzoek  ijverig  be- 
zig houden.  Nog  onlangs  hoorde  ik  een  collega,  die  eerst 
in  den  laatsten  tijd  het  bloedonderzoek  geleerd  had,  zeggen: 
„Wat  hebben  wij  vroeger  toch  tal  van  verkeerde  diagnose's 
» gemaakt."    Maar   de   Heer  de  Raadt  moet  mijn  woorden 


24 


niet  veranderen;  ik  sprak  van  pneumonie  en  pleuritis,  niet 
van  klassieke  pneumonie  of  pleuritis.  Dat  is  een  groot 
onderscheid. 

Op  een  goeden  dag  heb  ik  een  angina  als  oorzaak  van 
de  bestaande  koorts  aangetoond  bij  een  patiënt,  die  mij 
door  een  collega  als  malaria-lijder  was  aangewezen.  Het 
gevolg  was  niet,  dat  die  medicus  later  met  een  franschen 
slag  door  het  microscoop  keek,  doch  een  ijverig  leerling 
van  mij  is  geworden. 

Of  is  het  niet  teekenend  indien  in  een  verslag  over  1907 
ongeveer  het  volgende  erkend  moet  worden:  „Dit  jaar 
„kwamen  er  meer  typhus-gevallen  voor  dan  in  het  voorgaande 
„jaar,  hetgeen  voor  een  deel  zeker  moet  toegeschreven  worden 
„aan  de  betere  malaria-diagnose". 

Indien  de  Heer  de  Raadt  goed  gelezen  had,  dan  zou 
hem  opgevallen  zijn,  dat  ik  ad  3  (pag.  436)  niet  geschreven 
heb:  „de  overige  personen,  die  ten  opzichte  van  malaria 
„gezond  zijn",  maar  wel:  „die  als  gezond  ten  opzichte  van 
„malaria  werden  aangemerkt".  Dit  sluit  reeds  de  erken- 
ning van  fouten  in  zich.  Maar  als  het  ons  nu  gelukt  door 
het  eenvoudig  onderzoek  b.v.  75  ^o  der  chronische  malaria- 
lijders op  te  sporen  en  in  behandeling  te  nemen,  is  dit 
dan  niet  reeds  een  voordeel  en  verre  te  verkiezen  boven 
geheele  onthouding?  En  indien  er  nu  nog  militairen  blijven 
rondloopen,  die  niet  behandeld  worden,  maar  wel  parasieten 
herbergen,  zullen  die  dan  niet  spoedig  door  optredende 
koortsaanvallen  toch  voor  het  grootste  gedeelte  in  onze 
handen  vallen?  Zoo  niet,  dan  was  hun  behandeling  in 
mijn  systeem  minder  noodig,  want  deze  werkwijze  is  niet 
in  de  eerste  plaats  gekozen  om  malaria-verspreiding  in  de 
kazerne  te  voorkomen,  doch  om  de  door  malaria  aangetaste 
en   verzwakte  personen  weer  hun  gezondheid  te  hergeven. 

Dat  deze  methode  niet  alles  levert,  ik  ben  de  eerste  om 
dit  te  erkennen,  maar  laten  wij  tevreden  zijn  met  hetgeen 
door  deze  eenvoudige  middelen  voorloopig  te  bereiken  is. 
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Verder  betoogt  de  Heer  de  Raadt  de  practische  onhoud- 
baarheid van  de  wijze,  waarop  de  chinine-nabehandeling 
plaats  moet  hebben. 

Ie.  „Het  onderzoek  is  tijdroovend  en  vermoeiend".  Maar 
alles  wat  tijdroovend  en  vermoeiend  is  behoeft  daarom  niet 
achterwege  te  blijven.  Ik  memoreerde  dit  alleen  om  er 
voor  te  waarschuwen  in  groote  garnizoenen  niet  één,  maar 
meer  officieren  van  gezondheid  met  dit  onderzoek  te  be- 
lasten. 

2e.  „Het  stoort  den  geregelden  gang  van  den  dienst." 
Wat  een  zorg  voor  dien  dienst,  die  er  toch  in  de  eerste 
plaats  op  gericht  moet  zijn  om  voor  den  oorlog  bruikbare 
mannen  te  verkrijgen.  En  wat  heeft  men  aan  een  uitstekend 
afgericht  soldaat,  indien  deze  door  een  ondermijnd  lichaams- 
gestel niet  in  staat  is,  zijn  dienst  naar  behooren  waar  te 
nemen?  Wordt  de  dienst  meer  gestoord  door  twee  of  vier 
dagen  in  het  geheele  jaar  den  manschappen  een  vrijen 
ochtend  te  bezorgen,  dan  het  voortdurend  in  de  ziekenin- 
richting  verdwijnen  van  een  groot  aantal  zieken? 

Maar  juist  op  dien  dag  kan  er  een  ernstige  patiënt  zijn, 
die  de  hulp  van  den  onderzoekenden  medicus  noodig  heeft. 
Zeker  kan  dat,  maar  het  zal  toch  wel  zeldzaam  voorkomen. 

3e.  „Het  brengt  een  administratieven  warwinkel  met  zich, 
„zoowel  voor  den  medicus,  als  voor  de  respectievelijke 
„sergeanten-majoors,  die  de  controle-lijsten  bezitten." 

In  de  eerste  plaats  moet  ik  er  den  Heer  de  Raadt  op 
wijzen,  dat  hij  alleen  oordeelt  naar  de  wijze,  waarop  de 
administratie  thans  te  Banjoe-Biroe  plaats  grijpt,  niet  zooals 
deze  door  mij  te  Willem  I  is  ingevoerd,  nog  minder  zooals 
werd  voorgesteld.  Ik  heb  nooit  dagelijks  jacht  gemaakt  op 
den  sergeant-majoor.  Wij  hadden  voor  iedere  compagnie 
een  nota-boekje,  waarin  de  noodige  mutaties  werden  vermeld 
en  welke  boekjes  geregeld  heen  en  weer  werden  gezonden. 
Een  keer  per  maand  controleerde  ik  of  al  de  bijschrijvingen 
behoorlijk  hadden   plaats  gehad.    Maar  deze  administratie, 
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die  zonder  twijfel  eenigen  tijd  vereischt,  komt  geheel  te 
vervallen,  indien  mijn  v.oorstel  wordt  aangenomen  om  de 
aanteekeningen  op  de  ziektestaten  in  te  vullen.  Deze  ziekte- 
staten  gaan  met  den  man  mede  naar  de  ziekeninrichting  en 
naar  de  kazerne,  moeten  toch  door  den  sergeant-majoor 
behandeld  worden  en  het  is  dan  een  kleine  moeite,  de 
betrokken  militairen  zoo  noodig  op  de  chinine-lijst  bij  te 
schrijven. 

Indien  de  nabehandeling  en  het  vermelden  van  de  uitkom- 
sten van  het  onderzoek  op  de  ziektestaten  voor  het  geheele 
Leger  is  voorgeschreven,  vervalt  tevens  het  bezwaar  van  de 
vele  overplaatsingen,  daar  bij  aankomst  in  een  nieuw  gar- 
nizoen de  medicus  geen  onderzoek  meer  heeft  in  te  stellen, 
maar  de  sergeantmajoor  volgens  de  aanteekening  op  den 
ziektestaat  voorkomende  den  man  al  of  niet  op  de  chinine- 
lijst  brengt.  Hiermede  is  ook  het  bezwaar  sub  4  vermeld, 
opgeheven. 

5e.  „De  nabehandeling  wordt  op  reis  onderbroken."  Zon- 
der twijfel,  dit  is  een  nadeel,  maar  behoeft  toch  zeker  niet 
te  leiden  tot  een  dolce  far  niente  in  het  garnizoen? 

Hoe  de  nabehandeling  te  Batavia  zal  gaan,  weetik  niet, 
doch  hier  te  Semarang  heeft  men  geen  onoverkomelijke 
bezwaren  ondervonden. 

Indien  de  malaria-bestrijding  bij  den  troep  impopulair  is, 
welnu  dan  zij  men  er  op  bedacht  deze  populair  te  maken. 
De  Heer  de  Granada  geeft  in  zijn  opstel  daarover  zeer  be- 
hartenswaardige  wenken. 

Impopulair  bij  den  medicus,  ja!  als  deze  dagelijks  jacht 
maakt  op  den  sergeant-majoor  in  plaats  van  de  mededee- 
lingen  schriftelijk  te  doen  overbrengen  of  wanneer  hij  meent, 
dat  de  tegenwoordige  voorloop i ge  administratie  zoo  zal 
blijven  en  niet  vereenvoudigd  zal  worden  door  de  aanteeke- 
ningen op  de  ziekenstaten  op  te  brengen.  En  intens  vervelend  ? 
Ja!  als  men  door  de  boomen  het  bosch  niet  ziet,  zeker! 

Het   stellen  van  de  aanteekening  No.  1  t/m  8  is  noodig 
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om  bij  later  onderzoek  uit  te  maken  of  de  symptomen,  die 
de  eerst  onderzoekende  officier  van  gezondheid  als  afhan- 
kelijk van  chronische  malaria  heeft  opgevat,  al  of  niet  ver- 
dwenen zijn. 

Gaan  wij  nu  na  welke  veranderingen  de  Hr.  de  Raadt 
in  het  door  mij  ontworpen  systeem  wil  maken,  dan  is  daar- 
tegen het  volgende  aan  te  voeren. 

Hij  stelde  voor:  Ie.  Chinine-prophylaxe  in  de  malaria- 
garnizoenen, waar  de  malaria  sporadisch  voorkomt,  en  wel 
alleen  van  die  personen,  die  gedurende  de  laatste  6  maanden 
een  (malaria)  aanval  hebben  gehad. 

Denkt  de  Heer  de  Raadt  dan,  dat,  waar  volgens  zijn 
schrijven  de  door  mij  voorgestelde  nabehandeling  bij  den 
troep  impopulair  is,  de  verplichte  chinine-prophylaxe  po- 
pulair zal'  zijn?  Integendeel,  het  gemopper  zal  toenemen 
en  met  reden.  Bij  de  nabehandeling  staan  wij  op  een  zeer 
sterk  standpunt  zoowel  tegenover  den  militair  als  tegenover 
de  bevelvoerende  officieren.  Een  militair,  waarvoor  nabe- 
handeling noodig  wordt  geacht,  is  ziek,  waardoor  wij  macht 
over  den  man  krijgen.  Wij  kunnen  hem  voor  de  keuze 
stellen:  öf  naar  de  ziekeninrichting  öf  geregeld  chinine  slik- 
ken. Welke  keuze  de  meesten  zullen  doen  is  niet  twijfel- 
achtig. Velen,  die  zich  wel  degelijk  zwak  gevoelen,  waar- 
deeren zonder  twijfel  de  nabehandeling,  waardoor  ze  van 
langdurige  behandeling  in  een  hospitaal  of  van  evacuatie 
bevrijd  blijven. 

Bij  de  chinine-prophylaxe  komen  wij  echter  ook  bij  de 
niet-zieken  aankloppen  en  bij  diegenen,  die  hoewel  ziek, 
dit  niet  willen  erkennen  of  niet  weten.  Daardoor  is  ons 
standpunt  tegenover  deze  personen  veel  zwakker  en  indien 
zij  weigeren,  staan  wij  vrijwel  machteloos  daartegenover, 
vooral  wanneer  de  compagniescommandanten  besliste  te- 
genstanders zijn  van  de  prophylaxe,  hetgeen  ik  maar  al  te 
dikwijls  ondervond.  Daarom  moet  de  chinine-prophylaxe 
zoo  zuinig  mogelijk  worden  toegepast. 
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Waarom  zal  men  gedurende  de  maanden,  waarin  de  in- 
.  fectiekans  zoo  gering  is,  dat  men  of  geen  of  slechts  een 
gering  aantal  primaire  infecties  kan  verwachten,  een  chinine- 
prophylaxe  instellen  ?  Zou  dat  geen  tijd-  en  geldverlies  en 
onnoodige  plagerij  zijn?  En  dat  alleen  om  den  officier  van 
gezondheid  een  onderzoek  van  het  geheele  garnizoen,  dat 
ook  uit  andere  oogpunten  beschouwd  zijn  nut  kan  hebben, 
te  besparen  en  hem  en  den  sergeantmajoor  wat  adminis- 
tratie-werk  te  ontnemen.    Ziet  ge,  dat  noem  ik  irrationeel. 

Even  inconsequent  vind  ik  het  om,  waar  de  Heer 
DE  Raadt  de  practische  onhoudbaarheid  van  de  wijze, 
waarop  de  chinine-nabehandeling  moet  plaats  hebben,  meent 
aangetoond  te  hebben,  toch  nog  die  zoozeer  gesmade  na- 
behandeling in  de  zoogenaamde  malaria-vrije  garnizoenen 
te  willen  invoeren.  Ondanks  het  wegvallen  van  het  me- 
disch onderzoek  zou  de  administratieve  warwinkel  volgens 
den  Heer  de  Raadt,  in  die  garnizoenen  blijven  bestaan. 
Personen,  niet  in  behandeling,  zich  met  koorts  ziek  mel- 
.dende  of  uit  de  ziekeninrichting  ontslagen  wordende,  zou 
men  eveneens  moeten  overboeken;  van  de  nieuw  in  het 
garnizoen  aankomenden  moeten  de  aanteekeningen  op  de 
ziekenstaten  worden  nagezien  en  de  in  de  laatste  6  maanden 
nog  gekoortst  hebbende  militairen  eveneens  op  den  chinine- 
staat  gebracht  worden.  Wij  zullen,  indien  dit  bijschrijven 
even  onpractisch  geschiedt  als  thans  te  Banjoe-Biroe  en  er 
daarvoor  geen  notaboekjes  voor  iedere  comqagnie  worden 
aangehouden,  de  zelfde  vermakelijke  jacht  op  den  sergeant- 
majoor zien,  waarover  de  Heer  de  Raadt  zich  beklaagt. 

Begrijpt  de  Heer  de  Raadt  voorts  niet,  dat  als  hij  afgaat 
op  de  aanteekeningen  op  de  ziekenstaten,  zonder  daarop 
critiek  uit  te  oefenen,  er  vele  personen  noodeloos  aan  een 
chinine-nabehandeling  onderworpen  zullen  worden.  Alvorens 
den  man  in  nabehandeling  te  nemen  eisch  ik  als  eerste 
voorwaarde,  dat  hij  werkelijk  lijdende  is  aan  chronische 
malaria.    Vind    ik   op  den  ziekenstaat  No.  1  —  4  aangetee- 
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kend,  maar  blijkt  uit  het  verhaal  van  den  man  duidelijk, 
dat  deze  diagnose  onjuist  is  geweest,  ook  in  verband  met 
het  totaal  ontbreken  van  chronische  malaria-symptomen,  zoo 
laat  ik  hem  vrij  uitgaan.  In  deze  gevallen  kan  men  menig- 
maal gebruik  maken  van  de  aanteekeningen  op  de  zieken- 
lijsten,  indien  de  man  op  de  plaats  zelf  behandeld  werd. 
Nogmaals,  ik  heb  geen  regeling  ontworpen  voor  ziekenver- 
plegers, maar  voor  denkende  medici. 

Houdt  men  zich  krampachtig  vast  aan  de  op  den  zieken- 
staat  gestelde  aanteekeningen,  dan  zullen  dus  al  die  militairen 
onbehandeld  blijven,  welke  door  lederen  officier  van  gezond- 
heid als  chronische  malaria-lijders  herkend  zullen  worden, 
doch  die  zich  om  verschillende  redenen  niet  ziek  hebben 
gemeld.  (Men  leze  hetgeen  de  Heer  de  Raadt  op  pag.  766 
zelf  hieromtrent  opmerkt.)  Ik  acht  het  juist  van  het  grootste 
belang  die  patiënten,  waaraan  zich  thans  niemand  laat 
gelegen  liggen,  door  het  onderzoek  in  behandeling  te 
kunnen  nemen.  Al  houden  zij  het  in  een  vredesgarnizoen 
met  inspanning  van  alle  krachten  vol,  ten  einde  niet 
in  de  ziekeninrichting  te  worden  opgenomen,  zoo  zullen 
deze  personen  het  onmiddellijk  afleggen,  indien  van  hen  op 
het  oorlogsterrein  vermoeiende  diensten  onder  slechte  om- 
standigheden geëischt  worden,  hetgeen  door  de  toepassing 
van  mijn  systeem  grootendeels  te  voorkomen  is. 

Alle  manschappen,  uit  malaria-streken  komende,  nog  min- 
stens 6  maanden  chinine  te  geven,  vind  ik  een  overdreven 
eisch.  Daarbij  zou  men  rekening  moeten  houden  met  de 
infectie-kans  van  het  malaria-garnizoen  ten  tijde  van  het 
vertrek  van  den  militair.  Waar  ik  voor  malaria-garnizoenen 
in  de  maanden  met  geringe  infectie-kans  een  chinine- 
prophylaxe  overbodig  vind,  daar  acht  ik  het  natuurlijk  even 
overbodig  die  te  doen  plaats  grijpen  bij  militairen,  die  op 
zulk  een  tijdstip  een  malaria-garnizoen  verlaten.  En  den 
maatregel  alleen  toepasselijk  te  verklaren  op  militairen,  die 
het  malaria-garnizoen  in  den  malaria-tijd  verlaten,  zou  zeer 
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vele  bezwaren  met  zich  brengen  en  de  administratie  zeker 
niet  vereenvoudigen. 

Al  wensch  ik  zooveel  mogelijk  lederen  primairen  malaria- 
aanval  te  voorkomen,  zoo  moet  toch  het  zwaartepunt  van 
mijn  systeem  gezocht  worden  in  de  genezing  van  chronische 
malaria,  die  het  Leger  meer  teistert,  dan  de  acute  malaria* 

Over  4  heb  ik  hierboven  mijn  meening  reeds  gezegd. 

Het  onder  5  bedoelde,  nl.  verplichte  evacuatie,  wanneer 
iemand,  reeds  onderworpen  aan  prophylaxis,  binnen  een 
zekeren  tijd  nog  een  bepaald  aantal  aanvallen  van  ernstig 
karakter  vertoont,  kan,  dunkt  mij,  veilig  aan  het  inzicht  van 
den  behandelenden  officier  van  gezondheid  worden  overge- 
laten en  behoeven  daarvoor  geen  extra  bepalingen  gemaakt 
te  worden. 

.  6e.  „Geregelde  overplaalsingen,  zelfs  zonder*  medische 
„indicatie,  na  een  bepaalden  tijd  (b.v.  5  jaar)  uit  malaria- 
„garnizoenen  naar  malaria-vrije  streken." 

Zooals  het  daar  staat  zal  zeker  geen  enkel  medicus  dat 
willen  onderschrijven.  Het  verblijf  in  een  malaria-garnizoen 
brengt  alleen  nadeel  voort,  indien  de  persoon  in  quaestie 
door  malaria  wordt  aangetast.  Welnu,  dan  is  er  een  medi- 
sche indicatie.  Blijkt  een  militair  door  een  langdurig 
verblijf  in  een  malaria-klimaat  immuun  te  zijn  voor  malaria, 
dan  zou  ik  hem  er  juist  laten. 

Maar  ik  begrijp  heel  goed,  wat  de  Hr.  de  Raadt  bedoelt. 
Deze  medicus  staart  zich  blind  op  acute  malaria  en  trekt 
zich  vaji  de  chronische  malaria,  al  of  niet  gepaard  gaande 
met  geringe  of  door  den  man  verzwegen  hooge  koortsaan- 
vallen, niets  aan.  Hij  voelt,  dat  er  militaren  zijn,  die  nimmer 
op  het  ziekenrapport  komen  en  zich  niet  in  het  hospitaal 
laten  opnemen,  schijnbaar  dus  geen  koortsaanvallen  hebben, 
maar  toch  in  een  malaria-garnizoen  lichamelijk  achteruitgaan. 
Welnu,  indien  daarvan  het  malaria-klimaat  schuld  heeft,  dan 
behoort  de  diagnose  bij  zulk  een  op  chronische  malaria 
gesteld  te  worden,  is  dus  een  evacuatie  op  medische  indicatie 
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volkomen  gerechtvaardigd,  doch  kan  dit  eveneens  aan  den 
behandelenden  officier  van  gezondheid  worden  overgelaten. 

Over  de  proefneming  met  de  afsluiting  van  de  Wurtem- 
bergsche  kazerne  door  middel  van  ijzergaas  kan  de  Hr.  de 
Raadt  gerust  zijn.  Hoewel  enkele  bezwaren  overwonnen 
moesten  worden,  zal  het  binnen  kort  niet  door  mij,  maar  door 
onpartijdige  personen  uitgebrachte  rapport  daarover  bevre- 
digende resultaten  openbaar  maken. 

Klamboe-verstrekking.  Indien  de  Hr.  de  Raadt  eens  in 
de  kazerne  wil  nagaan  in  hoeveel  klamboe's  zich  geen 
muskieten  bevinden,  dan  zal  hij  tot  de  overtuiging  komen, 
dat  klamboe's  in  handen  van  den  militair  niet  dat  nut 
hebben,  hetgeen  wij  van  onze  klamboe  trekken.  Boven- 
dien zal  het  rapport  over  de  Wurtemberg'sche  kazerne  ook 
uit  een  financieel  oogpunt  een  ware  verrassing  ten  gunste 
van  het  ijzergaas  opleveren. 

Opruimen  van  anopheles-broedplaatsen.  Hiertegen  op- 
poneert de  Hr.  de  Raadt,  dat  de  anopheles-muskiet 
zich  bij  windstilte  over  een  afstand  van  1500  Meter  kan 
verplaatsen. 

Laten  wij  twee  broedplaatsen  aannemen,  een  op  100  Meter 
en  een  op  1500  Meter  van  een  bepaald  huis  verwijderd.  De 
muskieten,  welke  uit  die  broedplaatsen  geboren  worden, 
zullen,  vooral  bij  windstilte,  zich  gelijkelijk  naar  alle  kanten 
verspreiden  en  zich  dus  cirkelsgewijze  van  de  broedplaatsen 
verwijderen.  Wanneer  nu  nog  altijd  de  omtrekken  van  twee 
cirkels  evenredig  zijn  aan  hun  stralen,  moeten  de  omtrekken 
van  de  beide  muskietencirkels  op  het  oogenblik,  dat  ze  het 
huis  raken,  zich  verhouden  als  1:15.  Bij  den  grooten  cirkel, 
die  gevormd  werd  door  de  muskieten  uit  de  1500  Meter 
ver  verwijderde  broedplaats,  zal  op  de  eenheid  van  lengte, 
b.v.  de  lengte  van  het  huis,  een  aantal  muskieten  voorkomen, 
dat  15  maal  kleiner  zal  zijn  dan  bij  den  muskieten-cirkel, 
die  bij  de  broedplaats  behoort,  welke  op  100  Meter  afstand 
is  gelegen.    Daarbij    zullen   de   muskieten,   die   over  1500 
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Meter  komen  gevlogen,  meer  hindernissen  ontmoeten,  zoodat 
een  gelijkmatige  verspreiding,  zooals  hierboven  werd  ver- 
ondersteld, zeker  niet  zal  plaats  grijpen.  De  waarde  van 
1/15  infectie-kans,  die  voortvloeit  uit  boven  weergegeven 
berekening,  is  dus  in  werkelijkheid  nog  veel  te  hoog. 

Daarom  zal  ik  bij  iedere  malaria-bestrijding  de  bodem- 
assaineering  aanvangen  met  de  onmiddellijke  omgeving  der 
gebouwen,  zonder  echter  de  verder  verwijderde  terreinen 
te  vergeten.  Dit  is  echter  ook  voor  Willem  I  en  Banjoe- 
Biroe  niet  door  mij  gedaan. 

Het  is  juist  6  jaar  geleden,  dat  mijn  eerste  rapport  over 
de  Rawah-Pening  verscheen  (Zie  afl.  5,  Deel  XLII  van  dit 
Tijdschrift).  Die  voorstellen  zijn  reeds  onder  het  beruchte 
loodje  opgeborgen  geweest,  toen  ik  mij  met  verlof  in  Holland 
bevond.  Onmiddellijk  na  mijn  terugkeer  heb  ik  mij  weer 
aan  het  werk  gezet  en  thans  is  dit  vraagstuk  zoo  ver  ge- 
vorderd, dat  een  door  den  Waterstaat  opgemaakt  en  aan 
alle  gestelde  eischen  voldoend  voorstel  omtrent  het  verlagen 
van  het  waterpeil  der  Rawah-Pening  ter  inzending  aan  de 
Regeering  gereed  ligt.  Wordt  dit  voorstel  door  de  Regeering 
aangenomen  en  het  plan  uitgevoerd,  dan  zal  na  deze  groote 
drainage  nog  de  kleine  drainage  voor  de  beide  garnizoenen 
moeten  volgen.  Voor  Willem  I  zullen  wij  dan  reeds  gereed 
zijn,  zal  dit  dan  ook  met  Banjoe-Biroe  het  geval  zijn? 

Voor  de  assaineering  van  de  garnizoenen  aan  zee  gelegen 
moeten  wij  zonder  twijfel  rekening  houden  met  de  uitkomsten 
van  De  Vogel's  onderzoekingen.  Aan  de  eene  zijde  dus 
met  het  ongunstige  feit,  dat  anopheles-larven  in  zeewater 
met  hoog  zoutgehalte  tot  ontwikkeling  kunnen  komen,  maar 
ook  aan  de  andere  zijde  met  het  gunstige  feit,  dat  bij  ruimen 
toevoer  van  zeewater  tevens  visch  in  de  broedplaatsen 
wordt  gebracht,  welke  de  larven  zullen  verslinden.  Zoo 
heeft  iedere  medaille  twee  zijden. 

Eindelijk  de  broedplaatsen  in  de  bladscheeden.  Zeer  zeker, 
op  pag.  316, 3de  deel  van  Mense's  Handbuch  staat  het  immers: 
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Lutz  vond  in  Zuid-Brasilië  anopheles  in  het  water  van  de 
bladscheeden  van  enkele  Bromeliaceen,  Eberle  hetzelfde  bij 
één  papaija-baom  en  bij  klapperboomen.  Doch  laat  de  Heer 
DE  Raadt  eens  de  voorafgaande  pagina  315  opslaan,  waar 
men  onderaan  en  gecursiveerd  den  volgenden  behartigens- 
waardigen  raad  van  Ziemann  vindt: 

„Das  Studium  der  Lebensgewohnheiten  der  Anophelinen  ist 
„daher  für  jede  Malariagegend  besonders  vorzunehmen,  und 
„sind  verallgemeinernde  Schlüsse  sehr  vorsichtig  zu  machen." 

Zoo  spoedig  dus  de  Heer  de  Raadt  aantoont,  dat  te  Banjoe- 
Biroe  of  ergens  anders  in  Ned.-Indië  anopheles  wordt  aan- 
getroffen in  bladscheeden  van  bepaalde  planten  zal  ik  daar 
heuschelijk  rekening  mee  houden,  maar  tot  zoolang  zal  ik 
maar  mijn  aandacht  aan  de  plassen  en  moerassen  blijven 
wijden. 

Over  het  populair  maken  van  de  chinine-prophylaxe  in 
het  Leger  zijn  wij  het  eens;  waarom  hier  plotseling  de 
inlandsche  bevolking  bijgesleept  moet  worden,  begrijp  ik 
niet,  daar  wij  het  toch  hadden  over  de  malaria-bestrijding 
bij  het  Leger  en  niet  bij  de  bevolking. 

Is  het  geschied  om  mij  daarmede  nog  even  in  een  hoekje 
te  duwen  of  om  de  vlucht  van  vrouwen  en  kinderen  nog 
eens  in  herinnering  te  brengen.  Het  eerste  gaat  zoo  spoedig 
niet  en  het  tweede  feit  is  overbekend;  daarvoor  hebben  de 
dagbladen  reeds  gezorgd.  Maar  zijn  die  menschen  wegge- 
loopen  voor  de  chinine-nabehandeling,  zooals  de  Heer  de 
Raadt  ons  tracht  wijs  te  maken?  Immers  neen,  zoover 
waren  wij  nog  niet.  Ze  liepen  weg  ten  gevolge  van  de 
onzinnige  praatjes,  die  rondgestrooid  werden  over  hetvoor- 
loopig  onderzoek;  of  meende  de  Heer  de  Raadt  soms,  dat 
het  castreeren  der  mannen,  het  onvruchtbaarmaken  der 
vrouwen  en  het  dooden  der  kinderen  ook  tot  de  chinine- 
nabehandeling  behoorde? 

Of  de  nabehandeling  zoo  grifweg  bij  den  Inlander  ingang 

zal    vinden?    Voorzeker   niet,    maar  ik  zie  niet  tegen  wat 

ó 
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moeite  op  en  mijn  devies  zal  naar  ik  hoop  steeds  blijven: 
„bezwaren  zijn  er  om  overwonnen  te  worden." 

Dat  de  nabehandeling  ten  slotte  ingang  zal  vinden,  daar- 
van ben  ik  zeker  naar  aanleiding  van  de  resultaten  op 
Madoera  verkregen.  Wil  de  Hr.  de  Raadt  nog  eenig  geduld 
hebben,  dan  zal  ik  ook  over  de  malaria-bestrijding  in  de 
Afdeeling  Kendal,  die  juist  is  aangevangen,  de  noodige 
gegevens  kunnen  verschaffen.  Ik  heb  daar  de  morbiditeits- 
en  mortaliteitscijfers  onder  normale  omstandigheden  verza- 
meld, zoodat  de  resultaten  der  bestrijding  te  contróleeren 
zijn.  Het  zal  den  Hr.  de  Raadt  zeker  groote  vreugde 
bereiden,  indien  ik  hem  mededeel,  dat  de  bestrijding  in  de 
Afdeeling  Kendal  door  4  officieren  van  het  Leger  des  Heils 
zal  geleid  worden.  Het  is  niet  aan  ons,  medici,  in  de 
eerste  plaats  het  vertrouwen  van  de  bevolking  te  winnen; 
daarvoor  is  ons  arbeidsgebied  veel  te  groot  en  blijven  wij 
als  leiders  te  veel  achter  de  schermen,  maar  dat  vertrouwen 
moet  het  personeel  aan  de  bevolking  weten  in  te  boezemen 
met  behulp  van  het  inlandsch  en  europeesch  bestuur. 

De  slotzin  van  het  betoog  van  den  Heer  de  Raadt  zal 
ik  maar  onbehandeld  laten,  m.i.  versterkt  ze  niet  de  waarde 
van  zijn  betoog. 

Semarang,  11  Januari  1908. 


Tinea  albigëna. 

Het  kweeken  van  haar  schimmei  en  de 
infectieproef  met  deze, 

DOOR 

Prof.  Dr.  A.  W.  NIEUWENHUIS. 

{met  3  platen). 


Het  is  nu  drie  jaren  geleden,  sedert  ik  in  deel  44,  afl.  6 
van  dit  tijdschrift  onder  denzelfden  titel  het  klinische  beeld 
dezer  huidziekte  beschreef,  die  aan  de  handpalmen  en  voet- 
zolen bij  inlanders  en  Europeanen  op  Java,  Borneo  en 
Lombok  zoo  dikwijls  voorkomt.  Later  heb  ik  mij  kunnen 
overtuigen,  dat  deze  zelfde  aandoening  ook  onder  de  in- 
boorlingen van  Sumatra  en  Nieuw-Guinea  is  te  vinden, 
zoodat  ik  gerechtigd  meen  te  zijn,  om  aan  te  nemen,  dat 
tinea  albigëna  door  den  geheelen  Nederlandsch-Indischen 
Archipel  verbreid  is.  Bovendien  zullen  de  aangrenzende 
streken  ook  wel  met  haar  bemet  zijn,  daar  ze  zoo  algemeen 
onder  de  bevolking  dezer  eilanden  heerscht. 

Door  eenige  Duitsche  geneesheeren  werd  mij  verder  ver- 
klaard, dat  dergelijke  huidaandoeningen  ook  in  Oost-  en 
West-Afrika  onder  de  inlandsche  bevolking  gevonden  wor- 
den en  professor  A.  Plehn  heeft  in  Mense's  Handbuch 
der  Tropenkrankheiten,  op  plaat  1  der  huidziekten,  de  beenen 
van  een  neger  in  4  standen  afgebeeld,  om  een  ziektebeeld 
weer  te  geven,  dat  heel  veel  op  een  vergevorderd  geval  van 
tinea  albigëna  gelijkt. 

Hierdoor  wordt  het  waarschijnlijk,  dat  de  verbreiding 
van  tinea  albigëna  in  de  tropen  over  veel  grooter  uitge- 
strektheid voorkomt  dan  ik  aanvankelijk  kon  vermoeden. 
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Ondanks  mijn  verblijf  in  Europa  had  ik  toch  gelegenheid, 
mij  ook  in  andere  richtingen  nog  verder  met  het  bestudee- 
ren  dezer  huidziekte  bezig  te  houden,  omdat  een  Europeaan 
alhier,  die  vele  jaren  in  Indië  had  doorgebracht  en  sedert 
14  jaren  aan  een  zijner  voeten  deze  ziekte  had,  zich  bereid 
verklaarde,  haar  te  laten  voortbestaan,  wat  bij  het  dragen 
van  schoenen  niet  te  veel  bezwaren  met  zich  bracht.  Ik 
had  hierdoor  voortdurend  over  versch  materiaal  te  beschik- 
ken. Zooals  te  verwachten  was,  blijft  deze  tropische  huid- 
ziekte in  Nederland  niet  zoo  welig  tieren  als  in  Indië; 
des  winters  gaat  zij  zoo  sterk  terug,  dat  huidschilfers 
slechts  zeer  weinig  aanwezig  zijn.  De  onychomycosis  van 
den  grooten  teen  veranderde  dan  niet  zoo  sterk,  zoodat  ik 
bij  mijne  proeven  vooral  met  nagelsubstantie  van  dezen 
teen  gewerkt  heb. 

Het  microscopisch  onderzoek  heeft  omtrent  de  vormen,  waar- 
onder de  myceliumdraden  in  de  oppervlakkige  epidermislagen 
der  huid  voorkomen,  niet  veel  meer  geleerd  dan  ik  in  mijne 
vorige  verhandeling  vermeldde.  Het  heeft  evenwel  geleid 
tot  het  vinden  van  sporenvorming  in  de  lamellen  djer 
onychomycosis. 

Deze  sporenvorming  behoort  tot  de  meest  eenvoudige 
onder  de  schimmels  en  bestaat  in  enkele  sporen  van  rond-  * 
ovalen  vorm  van  1— 2  ^a  grootte,  welke  tegen  de  hyphen  zitten 
(Fig.  1,  2,  3,  5,  6,  7, 8, 9  op  plaat  1),  of  aan  het  einde  vaneen 
hyphe  (Fig.  1,  4,  7,  9  en  10  op  plaat  1).  Soms  zag  ik  rijen 
van  twee  als  in  Fig.  9  de  zelfde  plaat.  Mogelijk  is  het, 
dat  nog  langere  rijen  voorkomen,  doch  dat  deze  door  mijne 
wijze  van  onderzoek  verloren  gingen.  Ik  heb  deze  sporen- 
vorming namelijk  bestudeerd  in  met  kali  doorzichtig  ge- 
maakte dunne  lamellen  van  nagelsubstantie,  welke  ik  door 
uit  elkaar  scheuren  van  een  stukje  nagel  verkreeg.  De 
sporen  doen  zich  dan  veelal  voor  als  donker  roodbruine, 
ovale  lichaampjes,  die  in  de  afgebeelde  manier  tegen  de 
kleurlooze  schimmeldraden  zitten. 
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Eenige  sporen  missen  echter  deze  kleur,  wat  wellicht  van 
de  inwerking  der  kali  afhankelijk  is. 

De  opvatting  van  tinea  albigëna  als  eene  infectieuse  huid- 
ziekte, die  door  de  in  de  ziekteproducten  gevonden  schimmel 
zou  veroorzaakt  worden,  berustte  in  mijne  vorige  verhande- 
ling op  de  overweging,  dat  epiphyticide  middelen  zulk  een 
sterke  curatieve  werking  uitoefenen.  Dit  kan  echter  moeilijk 
als  een  bewijs  gelden  en  ik  heb  er  mij  dan  ook  op  toegelegd, 
deze  kwestie  verder  op  te  lossen.  Óm  door  middel  van 
directe  enting  met  zieke  producten  de  aandoening  op  gezonde 
lichaamsdeelen  te  veroorzaken,  daarvoor  ontbrak  mij  in 
Nederland  de  gelegenheid  en  was  ik  dus  verplicht  te  trachten, 
om  de  schimmel  op  kunstmatige  voedingsbodems  te  kweeken 
en  dan  té  zien,  of  de  ziekte  met  de  verkregen  cultuur  door 
enting  zou  veroorzaakt  kunnen  worden.  Ik  heb  dezen  weg 
gevolgd  en  ben  erin  geslaagd  zoowel  de  schimmel  te 
kweeken  als  een  uiting  der  tinea  albigëna,  namelijk  de 
onychomycosis,  dpor  enting  met  eene  cultuur  te  doen  ont- 
staan. Deze  onderzoekingen  werden  ten  slotte  geheel 
bewijzend  doordat  het  mij  gelukte,  uit  deze  kunstmatig  op- 
gewekte aandoening  de  oorspronkelijke  schimmel  weder  te 
kweeken. 

Bij  het  kweeken  van  schimmels,  die  oppervlakkige  huid- 
ziekten veroorzaken,  bestaan  de  grootste  bezwaren  hierin, 
dat  de  epidermis  met  allerlei  schimmels  en  andere  micro- 
organismen verontreinigd  is.  Geldt  het  een  onderzoek 
van  eene  pathogene  schimmel,  dan  doet  dit  bezwaar  zich 
dubbel  gevoelen,  omdat  zij  uiterst  langzaam  groeit  en  dus 
licht  door  de  overige  organismen  overwoekerd  wordt.  Men 
heeft  getracht,  door  oppervlakkige  desinfectie  deze  laatste 
vooraf  te  dooden,  maar  daarbij  wordt  tevens  het  gezochte 
organisme  gedood  of  verzwakt. 

Van  daar  dat  de  methode  van  kweeking,  die  Kril  in 
1901  openbaar  maakte,  en  waarbij  hij  de  mogelijkheid  aan- 
toonde, het  Koch'sche  system  voor  het  maken  van  zuivere 
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cultures  ook  op  schimmels  toe  te  passen,  een  uitkomst  was. 
Hij  had  zijne  werkwijze  bij  het  kweeken  van  de  schimmel 

« 

der  favus  onderzocht  en  proefhoudend  bevonden  en  het 
was  hem  daarbij  gelukt,  onder  het  microscoop  uit  ééne 
spore  een  mycelium  te  zien  ontstaan,  waarmede  de  zuiver- 
heid van  zijn  schimmel  tevens  bewezen  was. 

De  wijze,  om  de  vele  microorganismen  van  elkaar  te 
scheiden,  bestaat  in  het  wrijven  van  het  verontreinigd  ma- 
teriaal (bij  favus  het  scutulum)  met  amorph  kiezelzuur,  dat 
uit  zeer  scherpe,  onregelmatig  gevormde  deeltjes  bestaat,  door 
welk  samenwrijven  in  een  mortiertje  ook  stukjes  huid,  nagel 
enz.  in  zeer  kleine  deeltjes  kunnen  worden  veranderd. 
Sommige  deeltjes  der  schimmels,  waarschijnlijk  sporen, 
blijven  bij  het  wrijven  zoo  onbeschadigd,  dat  zij  zich  nog 
ontwikkelen  kunnen,  evenals  trouwen  zeer  talrijke  bacteriën 
enz.  Door  nu  de  met  kiezelzuur  samengewreven  massa  door 
een  vloeibaren  voedingsbodem  te  verdeden  in  zulk  eene 
verdunning,  dat  de  levende  organismen  erin  op  onderling 
vrij  grooten  afstand  liggen,  kunnen  deze  zich  onafhankelijk 
van  elkaar  tot  koloniën  ontwikkelen,  zoodra  de  voedings- 
bodem in  een  Petri'sch  of  ander  schaaltje  gestold  is. 

Door  deze  wijze  van  werken  is  het  mij  gelukt,  uit  stukjes 
nagel  der  onychomycosis  de  schimmel  van  tinea  albigëna 
'te  kweeken,  maar  noch  nu  noch  bij  het  kweeken  van  de 
schimmel  van  tinea  imbricata  (Arch.  f.  Dermat.  und  Syph. 
1898)  slaagde  ik  erin,  om  een  mycelium  uit  één  spore  te 
zien  ontstaan.  Waarschijnlijk  is  dat.  wel  hieraan  toe  te 
schrijven,  dat  men  bij  deze  beide  Indische  huidziekten  niet 
over  zooveel  sporen  beschikt  als  in  een  favusscutulum, 
waarin  zij  tusschen  de  hyphen  opgehoopt  liggen. 

Bij  tinea  imbricata  zijn  de  sporen  zoo  spaarzaam,  dat  eerst 
in  den  laatsten  tijd  Tribondeau  ze  meent  gevonden  te  hebben. 
Daar  proeven  met  kweeken  en  enten  met  deze  sporen  nog 
niet  genomen  zijn,  dient  deze  waarneming  nog  bevestigd  te 
worden. 
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Het  kweeken  van  de  schimmel  heb  ik  nu  op  de  volgende 
wijze  uitgevoerd:  zooals  reeds  vermeld  is,  was  ik  ver- 
plicht, van  stukjes  nagel  eener  onychomycosis  gebruik  te 
maken.  Om  de  hevige  werking  eener  samenwrijving  met 
amorph  kiezelzuur  tot  een  minimum  te  beperken,  verdeelde 
ik  de  nagellamellen,  die  ik  door  uitéénscheuren  verkregen 
had,  met  een  scheermes  in  zoo  klein  mogelijke  stukjes,  voor- 
dat ik  ze  in  het  mortiertje  bracht.  Later  bleek  het  mij  nog, 
dat  ik  niet  behoefde  door  te  wrijven,  totdat  van  de  stukjes 
niets  meer  te  vinden  was;  al  groeiden  uit  de  overgebleven 
stukjes  soms  schimmel-  en  bacteriecoloniën  naast  elkaar 
en  waren  zij  dus  niet  verder  bruikbaar,  toch  lagen  reeds 
zooveel  kiemen  vrij,  dat  op  andere  plaatsen  afzonderlijke 
koloniën  zich  ontwikkelden. 

De  geheele  samengewreven  massa  uit  het  mortiertje  ver- 
mengde ik  door  schudden  met  voedingsagar  in  een  reageer- 
buisje, dat  ik  met  meer  andere  in  een  waterbad  op  34°  C. 
en  daardoor  vloeibaar  hield.  Door  met  een  pipet  vervolgens 
eene  grootere  of  kleinere  hoeveelheid  in  andere  buisjes  over 
te  brengen,  kon  ik  iedere  gewenschte  verdunning  verkrijgen. 
Door  ze  in  Petri'sche  doozen  uit  te  gieten  en  op  een  tempe- 
ratuur van  25°  C.  te  houden,  waren  de  uitzaaiingen  voltooid- 

Irt  den  beginne  gebruikte  ik  een  kweekbodem  van  agar 
met  ongehopt  bier,  daar  de  hooge  temperatuur  van  25°  C, 
welke  ik  voor  de  tropische  schimmel  het  wenschelijkst  vond, 
het  aanwenden  van  gelatine  verbood  en  ongehopt.  bier  voor 
de  meeste  schimmels  een  zeer  goed  voedsel  oplevert.  Later 
voldeden  mij  de  door  Sabouraud  voorgestelde  bodems  van 
IV2  °/o  agar  met  4  %  suiker  (glucose,  lactose  of  maltose) 
en  1  °/o  pepton  van  Chassaign  ook  zeer  goed.  Evenzoo 
agarbodems  met  4  %  glycerine  en  1  °/o  pepton.  Om  het 
te  sterke  opschieten  van  bacteriënkolonien  tegen  te  gaan, 
maakte  ik  de  kweekbodems  in  het  eerst  met  phosphorzuur 
vrij  sterk  zuur,  later  evenwel  bleek  mij,  dat  ook  zonder  dit 
niet  te  veel  verontreinigingskoloniën  ontstonden.   Van  belang 
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!s  het  nog  er  op  opmerkzaam  te  maken,  dat  het  zeer  lang- 
zame en  lastige  filtreeren  van  agar  hierbij  niet  noodig  is; 
wanneer  men  na  het  mengen  de  vloeistof  in  een  bekerglas 
ongeveer  bij  70  %  in  een  autoclaaf  laat  staan,  zijn  de  gro- 
vere onreinheden  na  een  half  uur  reeds  bezonken  en  kan 
men  het  bovenste  vrij  helder  afgieten. 

Dat  bij  al  deze  bewerkingen  zoowel  instrumenten  als  agar 
gesteriliseerd  moeten  worden,  het  best  door  warmte,  spreekt 
van  zelf. 

De  uiterst  langzame  groei  der  te  kweeken  huidschimmels 
heeft  gedurende  dit  onderzoek  de  vraag,  hoe  het  uitdrogen 
van  de  agar  zonder  geheele  afsluiting  van  lucht  zou  zijn 
tegen  te  gaan,  sterk  op  den  voorgrond  gebracht.  Gedeel- 
telijk door  zeer  dikke  lagen  agar,  door  plaatsing  der  culturen 
in  een  vochtige  ruimte,  en  door  het  gebruik  van  goed  slui- 
tende glazen  doozen  trachtte  ik  dat  doel  te  bereiken.  Ten 
slotte  kon  ik  dunne  lagen  voedingsagar  in  vrij  groote  her- 
metisch sluitende  glazen  doozen,  waarin  men  van  tijd  tot 
tijd  de  lucht  ververscht,  het  beste  aanraden. 

Nadat  eenige  reeksen  vari  uitzaaiingen  der  nagelsubstantie 
niet  veel  anders  dan  koloniën  van  verontreinigingsschimmels 
en  bacteriën  hadden  opgeleverd,  ontstond  op  een  Petri'sch 
doosje  een  zeer  langzaam  groeiende  zoogloea,  die  onder  de 
loupe  in  onderscheiding  der  andere  een  eigenaardig  gekar- 
telden  rand  vertoonde.  Bovendien  hield  deze  ook  niet  met 
groeien  op  na  2 — 3  mM.  in  doormede  bereikt  te  hebben,  maar 
zij  ontwikkelde  zich  na  21  dagen  tot  eene  grootte  van  10  mM. 
Het  bleek  toen  inderdaad  een  mycelium  te  zijn,  dat  wel  door 
zijne  gladde  oppervlakte  met  een  zoogloea  te  verwisselen 
was,  maar  bij  het  overeriten  zulk  een  taaie  consistentie  bleek 
te  bezitten,  dat  het  overbrengen  op  een  anderen  kweekbodem 
het  gebruik  v^n  stalen  naalden,  waarmede  er  stukjes  uitge- 
nomen konden  worden,  vereischte.  Deze  overgeënte  stukjes 
groeiden  goed  uit,  terwijl  de  moederkolonie,  hetzij  door  deze 
mishandeling,  hetzij  door  het  uitdrogen  van  de  agar,  hetzij 
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door  beide  een  anderen  groei  ging  vertoonen,  doordat  aan 
hare  oppervlakte  een  kort  wit  pluis  van  luchthyphen  verscheen, 
waaraan  ik  veel  later  door  microscopisch  onderzoek  eenige 
sporen  kon  ontdekken.  Door  uitdroging  van  de  agar  breidde 
deze  kolonie  zich  niet  verder  uit. 

Deze  eerste  stam  a,  die  in  April  1903  ontstond,  werd  telkens 
op  denzelfden  of  op  een  anderen  bodem  overgeënt,  zoodat  ik 
dien  nu  in  de  13e  generatie  bezit.  Op  overeenkomstige  wijze 
hadden  vervolgens  gedurende  langen  tijd  telkens  weer  uit- 
zaaiingen van  nagelstukjes  plaats,  waaruit  verscheiden  malen 
dezelfde  schimmel  ontsproot.  Van  deze  gingen  enkele  door 
verontreiniging  met  andere  schimmels  of  bacteriën  verloren, 
zoodat  nu  de  stammen  rf,  g,  A  en /zijn  overgebleven.  Deze 
jgelijken  allen  op  elkaar,  maar  bij  het  kweeken  onder  bij- 
zondere, vooral  ongunstige  omstandigheden  blijken  zij  toch 
een  zekere  individualiteit  te  bezitten 

Gedurende  vrij  langen  tijd  kende  ik  van  deze  schimmel 
alleen  de  nog  geen  conidiën  vormende  myceliën,  welke  zich 
op  de  onderscheiden  bodems  ontwikkelden,  tot  dat  eens 
zulk  een  agarbodem  tot  bijna  hoornachtige  consistentie  uit- 
droogde, waarop  een  cultuur  van  den  stam  /  plotseling  een 
vrij  lang  wit  pluis  van  luchthyphen  ging  onwikkelen,  die 
ten  slotte  het  geheele  mycelium  bedekten.  Microscopisch 
onderzoek  leerde  toen,  dat  aan  dit  luchtmycelium  conidiën- 
vorming  in  de  eenvoudigste  gedaante  voorkwam.  Dit  stelde 
mij  in  staat,  de  plaats  van  deze  schimmel  naast  verwante 
vast  te  stellen.  Door  de  kweekbodems  te  laten  uitdrogen 
of  door  de  cultures  oud  te  laten  worden,  slaagde  ik  er  in, 
ook  de  overige  stammen  tot  fructificeeren  te  brengen. 

Door  het  herhaalde  kweeken  van  dezelfde  schimmel  uit 
de  ziekteprodukten  was  het  onderzoek  een  goed  eind  ge- 
vorderd; nu  diende  echter  verder  te  worden  aangetoond, 
dat  deze  schimmelstammen,  die  zeer  veel  op  elkaar  geleken, 
maar  toch  in  eenige  ondergeschikte  eigenschappen  eene 
zekere  individualiteit  vertoonden,  inderdaad  zuivere  myceliën 
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van  één  schimmel  waren  en  verder  dat  deze  werkelijk  de 
huidziekte  tinea  albigëna  veroorzaakte. 

Gelijk  boven  reeds  gezegd,  gelukte  het  mij  niet  door  middel 
van  de  Krérsche  methode  zichtbaar  een  mycelium  uit  één 
spore  te  kweeken,  wat  waarschijnlijk  aan  het  geringe  aantal 
sporen  te  wijten  is.  Eene  andere  wijze  van  handelen  heeft 
mij  echter  betere  diensten  bewezen.  Deze  werd  in  1901 
door  Dr.  S.  L.  Schoute  bekend  gemaakt  en  berustte  op 
de  volgende  grondbeginselen:  het  is  mogelijk,  bij  eene  ver- 
grooting van  300  —  400  maal  onder  het  microscoop  één 
organisme  van  slechts  enkele  a  grootte  uit  een  suspensie 
in  een  vochtdruppel  weg  te  nemen  en  over  te  brengen  in 
een  tweeden  druppel  van  een  voedingsvloeistof,  waarin  het 
microörganisme  zich  dan  verder  ontwikkelen  kan.  Door  het 
daarna  over  te  brengen  op  den  kweekbodem  is  het  mogelijk 
een  cultuur  te  krijgen,  die  van  één  spore  of  ander  weefsel- 
deeltje afkomstig  is. 

De  druppel  met  de  suspensie  der  te  kweeken  organismen 
en  de  voedingsdruppel  moeten  dicht  bij  elkaar  onder  een 
licht  met  vaseline  ingesmeerd  dekglaasje  onder  het  micro- 
scoop hangen;  met  een  ongeveer  30  fi  dikte  glazen  naald, 
die  in  drie  richtingen  loodrecht  op  elkaar  mechanisch 
beweegbaar  is,  wordt  dan  een  klein  druppeltje  met  een  der 
gewenschte  organismen  uit  de  suspensie  langs  de  ondervlakte 
van  het  dekglaasje  naar  de  voedingsdruppel  overgebracht, 
waarin  het  organisme  na  samenvloeiing  dus  overgaat. 

Alle  bewerkingen  moeten  daarbij  met  aseptische  in- 
strumenten geschieden,  wat  verschillende  voorzorgen  noo- 
dig  maakt. 

Om  aan  alle  voorwaarden  te  voldoen,  heeft  Dr.  Schoute 
deze  grondbeginselen  tot  eene  uiterst  vernuftige,  maar  zeer 
ingewikkelde  en  daardoor  voor  het  geregeld  gebruik  nog 
al  bezwaarlijke  methode  uitgewerkt.  Aangezien  ik  echter 
geen  kans  zag,  om  deze  kweekwijze  geheel  te  volgen,  heb 
ik  dezelfde  beginselen    veel  eenvoudiger  toegepast  en  ben 
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er  op  die  wijze  in  geslaagd,  om  drie  stammen  i4,  /?  en  v 
ieder  uit  ééne  spore  mijner  cultures  te  kweeken.  Zij  zijn 
aan  a,  g,  h,  en  /  geheel  gelijk,  dus  zijn  deze  inderdaad 
zuiver. 

Er  bleef  nu  nog  aan  te  toonen  dat  deze  schimmel 
inderdaad  de  tinea  albigëna  veroorzaakt,  wat  alleen  door 
infectieproeven  kon  geschieden,  waarvoor  de  gewoonlijk 
aangetaste  deelen  der  extremiteiten  de  aangewezen  plaat- 
sen waren.  Uitgaande  van  de  overweging,  dat  eigenlijk 
alleen  de  onychomycosis  dezer  huidziekte  in  Nederland 
goed  bestaan  blijft,  heb  ik  het  er  bij  de  infectieproef  op 
toegelegd,  een  gezonden  nagel  met  deze  schimmel  te 
infecteeren. 

In  Augustus  1904  meende  ik  een  daarvoor  geschikt 
sporenvormend  mycelium  van  den  stam  /  te  bezitten.  Een 
groote  teen  werd  toen  door  schuieren  met  water  en  zeep 
grondig  gereinigd  en  met  alcohol  gedesinfecteerd.  Een 
geschikt  punt,  om  de  infectiestof  eene  gunstige  gelegen- 
heid tot  ontwikkeling  te  geven,  is  bij  den  nagel  ge- 
makkelijk te  verkrijgen,  als  men  een  der  zijdelingsche 
huidplooien  van  den  nagel  wegschuift  en  oplicht,  waar- 
door een  soort  van  zak  ontslaat.  Hierin  kan  dan  met  een 
naald  een  stuk  van  een  sterk  conidiënvormend  mycelium 
overgebracht  worden,  dat  door  het  loslaten  van  de  huid- 
plooi daarin  wordt  opgesloten. 

Aanvankelijk  werd  de  teen  door  omhulling  met  door 
damp  gesteriliseerd  gaas  en  perkamentpapier  beschermd.  Na 
een  paar  dagen  begon  de  geïnfecteerde  zijde  bij  tusschen- 
poozen  te  jeuken  en  in  de  tweede  en  derde  week  werden  de 
oppervlakkige  epidermislagen  in  strooken  onder  jeuk  afge- 
stooten.  Van  eene  verdere  ontwikkeling  van  het  proces  merkte 
ik  echter  niet  veel  en  daar  het  koude  jaargetijde  aanbrak,  was 
ook  het  vertrouwen  daarop  niet  groot.  Wel  bleef  er  een  van 
tijd  tot  tijd  terugkeerende  lichte  dringende  pijn  in  de  geïnfec- 
teerde  zijde   van   den  teen  bestaan,  maar  in  den  loop  van 
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den  winter  en  in  het  begin  van  de  lente  lette  ik  daar  niet 
verder  op,  evenmin  als  ik  een  ruw  worden  van  den  nagel 
bij  de  geëinfecteerde  plek  er  later  mede  in  verband  bracht. 
In  het  midden  van  1905  was  echter  die  geheele  helft  ruw 
en  bruinachtig  met  witte  vlekjes  geworden,  zoodat  zij  zeer 
veel  op  de  oorspronkelijke  onychomycosis  geleek.  Het 
toen  ingestelde  microscopisch  onderzoek  bracht  daarop 
de  aanwezigheid  van  myceliumdraden  in  deze  nagelhelft  aan 
het  licht,  zoodat  het  kunstmatig  opwekken  van  de  onycho- 
mycosis met  deze  schimmel  inderdaad  gelukt  was.  Om  den 
bewijzenden  cyclus  te  voltooien,  was  het  echter  noodig, 
uit  het  materiaal  van  deze  kunstmatige  nagelaandoening  de 
oorspronkelijke  schimmel  nog  weer  te  kweeken. 

In  Augustus  1905  zaaide  ik  daarom  op  de  bovenbeschreven 
Kral'sche  methode  in  vier  maal  op  een  25  tal  Petri'sche 
schaaltjes  fijngewreven  nagelsubstantie  in  bieragar  uit,  waarop 
echter  in  de  eerste  weken  niet  veel  anders  dan  zoögloea 
van  verontreinigingsorganismen  ontstonden.  Na  een  maand 
evenwel  ving  een  dezer  koloniën,  die  zich  in  kleur  en  vorm 
niet  veel  van  de  overige  onderscheidde,  aan,  in  de  hoogte 
uit  te  groeien  en  toen  zij  na  afloop  van  de  tweede  maand 
4  mM.  in  doorsnede  bereikt  had,  verschenen  aan  hare  tot 
dusver  geheel  gladde,  lichtbruine  oppervlakte  eenige  der 
naaldjes,  welke  voor  de  gekweekte  myceliën  van  deze  schimmel 
zoo  kenmerkend  zijn.  Bij  het  nagaan  der  verdere  ontwik- 
keling deed  zich  het  gevaar  voor  te  sterke  uitdroging  van 
de  agar  erg  gevoelen  en  moest  ik  er  toe  komen,  het  doosje 
met  een  caoutchoucring  luchtdicht  af  te  sluiten.  Reeds  na 
een  paar  dagen  begon  het  mycelium  zich  sterk  uit  te  breiden 
onder  gelijktijdige  vorming  van  een  wit  luchtmycelium,  dat 
de  geheele  schijf  bedekte;  bij  de  pogingen  het  door  over- 
enten  verder  te  kweeken,  bleek  het  reeds  spoedig  daarop, 
waarschijnlijk  door  gebrek  aan  lucht,  geheel  dood  te  zijn. 
In  dit  luchtmycelium  vond  ik  onder  het  microscoop  de 
sporenvormingen,  die  onder  fig.  16  —  22  plaat  1  zijn  afgebeeld. 
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Uit  deze  blijkt,  dat  ook  in  dit  opzicht  overeenstemming 
met  de  in  de  nagelsubstantie  gevonden  sporen  heerscht. 
De  ophoopingen  van  sporen,  de  „grappes"  der  Franschen, 
die  in  de  gekweekte  myceliën  voorkwamen,  zag  ik  echter 
niet,  waarschijnlijk  door  de  inderdaad  uiterst  zwakke  ont- 
wikkeling dezer  schimmelkolonie. 

De  vorm  van  een  nog  niet  sporenvormend  mycelium  eener 
zelfde  schimmel  wisselt  sterk  af  of  is  constant  al  naarmate 
de  omstandigheden  bij  het  kweeken  Wisselen  of  dezelfde  zijn. 
Naar  den  aard  van  de  schimmel  is  die  van  den  gebruikten 
kweekbodem,  verder  het  toetreden  van  lucht,  de  vochtigheid 
en  de  temperatuur  voor  den  vorm  van  het  mycelium  van  veel 
invloed.  Men  kan  dus  zulk  een  vorm  slechts  in  verband 
met  den  kweekbodem  beschrijven,  wanneer  overigens  de 
andere  factoren  dezelfde  blijven. 

Gebruikt  men  Erlenmeyer'sche  kolfjes,  met  een  watten- 
prop  gesloten,  en  houdt  men  deze  op  ±  25°C,  dan  vormt 
zich  op  de  suiker-pepton-agar  naar  Sabouraud,  op  bieragar 
en  op  Unna's  voedingsbodem  voor  favusschimmels  van  de 
schimmel  van  tinea  albigëna  na  6  weken  een  cultuur  van 
3 — 6  cM.  in  middellijn. 

De  kleur  verschilt  eenigszins  naar  de  samenstelling  der 
agar;  zij  is  meest  zeer  licht  geelbruin,  op  bieragar  echter 
wat  donkerder  reebruinkleurig.  De  oppervlakte  van  zulk 
een  schijfvormig  mycelium  gelijkt  op  grof  fluweel,  daar  zij 
dicht  met  1—3  mM.  lange  naaldjes,  bezet  is  welke  meestal, 
vooral  in  het  midden,  rechtopstaan  (PI.  2).  De  dikte  is 
in  het  midden  het  grootst,  ongeveer  4  mM.  en  loopt  lang- 
zaam dunner  wordend  naar  de  randen  uit.  *  Op  de  genoemde 
agarsoorten,  die  alle  rijk  aan  voedingsstoffen  zijn,  komen 
weinig  onderlinge  afwijkingen  in  vorm  voor. 

De  snelheid  van  den  groei  is  nog  afhankelijk  hiervan, 
of  het  mycelium  reeds  vele  malen  op  een  kunstmatigen 
bodem  gekweekt  is  of  niet,  daar  het  zich  op  den  duur  er 
vrij  sterk  aan  aanpast  en  dan  wat  sneller  groeit. 
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De  sterke  vormverandering  treedt  eerst  op,  wanneer  men 
een  bijv.  aan  koolstof  armen  bodem  gebruikt,  bijv.  de  gly- 
cerine-pepton-agar  naar  Sabouraud. 

Dan  groeit  de  schimmel  vooreerst  minder  sterk,  zoodat 
de  middellijn  van  de  cultuur,  die  ook  nu  een  schijf,  zij  het 
ook  een  plattere,  vormt,  kleiner  is  dan  die  op  suiker-pepton- 
agar  gekweekte;  de  kleur  is  wit  en  de  kenmerkende  naaldjes 
zijn  niet  over  de  geheele  oppervlakte  verbreid,  maar  slechts 
over  een  grooter  of  kleiner  middengedeelte,  waaromheen 
dan  een  gladde,  gegolfde  of  een  licht  gerimpelde  rand. 
(PI.  3,  Fig.  3).  Eigenaardig  is  het,  hoe  sterk  in  deze  groei- 
voorwaarden  de  individualiteit  der  verschillende  stammen 
zich  in  geringe,  maar  vaste  afwijkingen  in  den  vorm  der 
culturen  uit.  Wordt  de  toevoer  der  lucht  tot  een  minimum 
beperkt,  bijv.  bij  cultures  in  kolven  naar  Miquel,  dan  ont- 
wikkelt het  mycelium  zich  als  een  sterk  gerimpelde,  glan- 
zende, dunne  laag  van  een  lichtgeelbruine  tot  donkerbruine 
kleur,  waarop  slechts  sporadisch  of  in  het  geheel  geen 
naaldjes  zich  verheffen. 

Ook  bij  het  kweeken  van  de  schimmel  van  tinea  albi- 
gëna  komt  derhalve  duidelijk  uit:  lo.  dat  de  cultuurvorm 
het  best  gekenmerkt  wordt  door  de  verschillende  vormen, 
die  op  bodems  met  wisselende  samenstelling  ontstaan  (PI.  3); 
2o.  dat  deze  samenstelling  zeer  nauwkeurig  moet  overeen- 
stemmen met  die,  waarop  een  andere  schimmel,  die  met 
de  eerste  vergeleken  zal  worden,  gekweekt  is. 

De  wenschelijkheid,  om  op  den  voorslag  van  Sabouraud 
tot  het  vaststellen  van  bepaalde  kweekbodems  ten  bate  van 
het  vergelijkend  onderzoek  in  verschillende  landen  in  te 
gaan,  volgt  hieruit  van  zelf. 

In  de  bovenbeschreven  cultuurvormen  treden  na  eenigen 
tijd  twee  veranderingen  op,  vooreerst  het  uitspruiten  van 
een  luchtmycelium  met  sporenvorming,  later  eene  ontaarding, 
die  met  eene  donkere  verkleuring  gepaard  gaat. 

Zoowel  het  laatste  als  het  eerste  schijnt  ingeleid  te  worden, 
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zoodra  de  groeikracht  van  het  mycelium  eene  vermindering 
ondergaat.  De  vorming  van  luchtmycelium  ziet  men  optreden, 
wanneer  de  kweekbodem  sterk  uitdroogt  of  wanneer  het 
mycelium  oud  wordt;  dan  ontwikkelt  zich  eerst  plaatselijk 
en  vervolgens  over  een  grooter  en  grooter  gedeelte  een  wit 
pluis,  dat  uit  sporendragende  hyphen  blijkt  te  bestaan.  Ten 
slotte  wordt  de  geheele  oppervlakte  hiermede  overdekt.  Op 
een  mageren  kweekbodem,  zooals  op  een  met  4^/o  glycerine  en 
l°/o  pepton,  verschijnt  het  veel  eerder  dan  op  een  rijkeren  met 
4®/o  suiker  en  P/o  pepton,  maar  ook  hierbij  speelt  de  individua- 
titeit  van  den  stam  een  rol,  daar  de  eene  stam  het  onder  overi- 
gens gelijke  groeivoorwaarden  spoediger  doet  dan  de  andere. 

Na  de  sporenvorming  begint  zulk  een  mycelium  dan  te 
ontaarden,  wat  het  eerst  hieruit  blijkt,  dat  zich  veelal  op 
de  oudste  plek  in  het  midden  eene  zwarte  verkleuring  ver- 
toont, die  langzaam  in  uitbreiding  toeneemt  en  zich  daarbij 
op  onregelmatige  wijze  verspreidt.  Deze  verandering  gaat 
met  het  ontstaan  van  eene  zwarte  kleurstof  in  de  hyphen 
zelf  en  daartusschen  gepaard  en  de  geheele  dikte  van  het 
mycelium  deelt  daarin;  ook  het  luchtmycelium  verdwijnt 
op  die  plaatsen. 

Het  tijdsverloop,  na  hetwelk  deze  ontaarding  optreedt,  is 
moeilijk  op  te  geven,  daar  het  van  zooveel  omstandigheden 
afhankelijk  is.  Ook  hier  doet  de  eene  stam  van  de  schimmel 
het  spoediger  dan  de  andere,  op  een  mageren  glycerinebodem 
geschiedt  het  ook  spoediger  dan  op  een  rijkeren  maltosebodem; 
het  sneller  of  langzamer  uitdrogen  van  de  agar  heeft  er  zeker 
evenzoo  invloed  op.  Onder  de  door  mij  gekweekte  stammen 
van  de  schimmel  van  tinea  albigëna  had  de  stam  A  de 
eigenschap,  spoediger  dan  de  andere  zich  met  een  wit  lucht- 
mycelium te  overtrekken,  in  het  bijzonder  op  een  glycerine- 
pepton-bodem  en  op  dezen  ook  het  spoedigst  te  ontaarden 
onder  vorming  van  zwarte  verkleuring  van  het  mycelium. 

Het  microscopisch  beeld,  dat  deze  cultures  te  zien  geven. 
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Is  evenals  bij  andere  schimmels  uiterst  wisselend;  talrijke 
voorwaarden  bij  het  kweeken,  vooral  de  voedingsmediën, 
hebben  daarop  veel  invloed,  dikwijls  meer  dan  de  soort  van 
de  schimmel  zelf.  Vandaar  dat  ik  slechts  een  schets  zal 
geven  van  een  enkel  mycelium,  om  de  hoofdeigenschappen  van 
de  hy.phen  dezer  schimmel  te  doen  uitkomen.  De  hyphen 
in  eene  jonge  en  goed  groeiende  kolonie  van  ongeveer  2  mM. 
doormede  bestaan  uit  van  elkaar  door  septa  gescheiden 
cellen  met  dubbelbegrensde  wanden  en  korreligen  inhoud; 
zij  vertakken  zich  dichotomisch,  maar  zeer  wisselend  is  de 
afstand  tusschen  twee  opeenvolgende  vertakkingen.  De  vorm 
der  hyphencellen  is  evenzoo  uiterst  veranderlijk;  in  het  alge- 
meen bezitten  zij  eene  dikte  van  1 — 3  f^\  wat  de  lengte 
betreft,  deze  schommelt  tusschen  deze  zelfde  afmeting  en 
een  van  30—40  fi,  soms  nog  veel  grooter.  Reeds  in  dit 
jonge  mycelium  komen  tegen  en  aan  het  einde  van  de  hyphen 
meer  of  minder  ronde,  sterker  lichtbrekende  sporen  voor, 
die  zonder  of  met  een  zeer  kort  steeltje  op  de  hyphen  zitten; 
zij  bereiken  eene  grootte  tot  5  /c^  middellijn. 

Cultures  op  mageren  bodem  bestaan  meer  uit  dunne, 
gladde,  slechts  op  groote  onderlinge  afstanden  door  tusschen- 
schotten  verdeelde  hyphen,  waarin  het  protoplasma  minder 
gekorreld  is  dan  in  de  bovenbeschreven  cellen.  Een  eigen- 
aardig bestanddeel  in  deze  myceliën  zijn  de  zoogenaamde 
endoconidiën:  dit  zijn  groote  ronde  cellen  met  een  sterk 
gekorrelden  inhoud  van  een  wel  10  maal  grootere  doorsnede 
dan  de  hyphencellen,  waartusschen  zij  voorkomen.  Chlamydo- 
sporen    heb    ik  tot  dusver  bij  deze  schimmel  niet  ontmoet. 

Deze  bovendien  nog  sterk  wisselende  microscopische 
kenmerken  zouden  voor  de  schimmel  geen  onderscheiding 
tegenover  andere  kunnen  opleveren;  beter  gaat  dit  met 
behulp  van  de  sporen  vorming  aan  de  luchthyphen.  Deze 
heeft  hetzelfde  karakter  als  de  bovenbeschreven  sporenvor- 
ming  in  de  nagelsubstantie  en  bestaat  evenals  deze  in  de 
meest   eenvoudige,   die   men  onder  de  schimmels  aantreft. 
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De  grondvorm  is  de  enkelvoudige  ronde  of  ovale  spore, 
die  hetzij  direct  of  met  een  zeer  kort  steeltje  op  een  hyphe 
of  aan  het  einde  daarvan  gezeten  is. 

Evenals  in  de  nagelsubstantie  kunnen  deze  enkele  sporen 
door  rijen  sporen  vervangen  worden;  in  deze  welig  groeiende 
myceliën  ziet  men  rijen,  die  uit  6  tot  8  enkele  sporen 
bestaan,  zij  zitten  ook  tegen  een  hyphe  of  op  het  einde 
van  deze.  De  figuren  11  —  15  op  plaat  1  geven  hiervan 
eene  afbeelding. 

Veelvuldig  ziet  men  tusschen  de  hyphen  ware  ophoopingen 
van  sporen;  het  uiterlijk  van  eenige  van  deze  stelt  ons 
echter  in  staat,  ze  tot  den  reeds  beschreven  vorm  terug  te 
brengen,  daar  zij  in  hun  ontwikkelingsstadium  uit  rijen  van 
sporen,  die  van  één  punt  uitgaan,  blijken  te  ontstaan.  Hier- 
van geven  de  figuren  11  —  15  op  plaat  1  sprekende  voor- 
beelden te  zien.  Deze  conidiënvorming,  die  de  Franschen 
met  den  naam  van  „grappes"  aanduiden,  is  bij  deze  schimmel 
eigenaardig  evenals  bij  de  verwante  huidschimmels. 

Meer  ingewikkelde  conidiënvorming,  die  de  schimmel  onder 
een  hoogere  soort  een  plaats  zouden  doen  toekennen,  heb 
ik  niet  gezien. 

De  verschillende  makroskopische  en  mikroskopische  eigen- 
schappen van  de  schimmel  van  tinea  albigëna,  die  hier 
geschetst  werden,  wijzen  haar  een  plaats  aan  onder  die 
huidschimmels,  welke  men  als  de  groep  der  trichophytons 
onderscheidt.  Aan  het  pathognomonische  symptoom,  dat 
dit  ziekteproces  der  huid  pigmentatrophie  ten  gevolge  heeft, 
dient  mijns  inziens  de  nadere  onderscheiding  van  dezen 
trichophyton  te  worden  ontleend,  waarom  ik  voorstel  haar 
trichophyton  albisicans  te  noemen. 

In  hunne  grondeigenschappen  komen  de  klinische  sympto- 
men, waartoe  deze  schimmel  aanleiding  geeft,  goed  met  die 
van  andere  trichophytieën,  bijv.  met  den  ringworm,  overeen. 
Ook  bij  tinea  albigëna  hebben  wij  met  eene  oppervlakkige, 

vesiculeuze   dermatitis   te  doen,  die  hare  bijzondere  eigen- 
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schappen  in  hoofdzaak  aan  hare  localisatie  te  denken  heeft. 
Hierdoor  kan  de  oorspronkelijke  eruptie,  het  blaasje,  grooter 
worden  dan  b.v.  bij  den  ringworm  en  vindt  men  ook  andere 
epidermisveranderingen  dan  eene  lamelleuze  afstooting.  (Zie 
mijn  artikel  over  tinea  albigëna  in  Deel  44,  afl.  6.) 

Voor  de  opvatting  van  de  zelfstandigheid  van  tinea  albi- 
gëna tegenover  tinea  imbricata  bijv.,  die  tot  dusver  alleen 
op  het  onderscheid  der  klinische  verschijnselen  berustte, 
kon  aan  deze  kweekproeven  een  gewichtig  argument  ontleend 
worden:  het  mycelium  1  op  plaat  3  is  ter  vergelijking  op 
denzelfden  bodem  gekweekt  als  de  schimmel  van  tinea 
imbricata  in  1898,  die  toen  bij  de  verhandeling  in  het  Archiv 
für  Dermat.  und  Syph.  werd  afgebeeld.  Trichophyton  al- 
bisicans  heeft  op  deze  5%  Malzextractager  een  geheel 
anderen  vorm  dan  de  schimmel  van  tinea  imbricata,  die  zich 
onder  deze  omstandigheden  als  een  gladde,  maar  sterk 
gerimpelde  laag  vertoont.  Ook  op  andere  kweekbodems 
komen  zulke  verschillen  sterk  uit. 

Ten  slotte  gevoel  ik  behoefte,  om  aan  collega  H.  P. 
Wijsman,  die  mij  voor  deze  kweekproeven  in  zijn  Phar- 
maceutisch  Laboratorium  zoolang  gastvrijheid  en  zijne  hulp 
verleende,  daarvoor  mijn  vriendelijken  dank  te  betuigen. 
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Verklaring  der  Platen. 


Plaat  1.   Figuur   1 
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10.  Conidiënvorming  van  trichophyton 
albisicans  in  den  nagel. 

15.  Conidiënvorming  van  trichophyton 
albisicans  in  een  mycelium  op 
bieragar. 

22.  Conidiënvorming  van  trichophyton 
albisicans  uit  het  mycelium,  van 
de  kunstmatige  onychomycosis  ver- 
kregen. 


Plaat   2. 


Gelijkheid  der  6  weken  oude  stammen  van  tri- 
chophyton albisicans  op  maltose-peptonagar  naar 
Sabouraud  in  natuurlijke  grootte  (zonder  lucht- 
mycelium), 

I.  afkomstig  van  stam  /, 

II.  afkomstig  van  stam  A. 


Plaat  3. 


Ongelijkheid   der    10  weken  oude  myceliën  van 
trichophyton  albisicans  op  verschillende  kweek- 
bodems: 
I.    op  5  7o  Liebe's  Malzextract-agar, 

II.  op  bieragar, 

III.  op  4  %  glycerine-  1  %  peptonagar  naar 
Sabouraud.  Dit  mycelium  is  grootendeels 
met  wit  luchtmycelium  bedekt. 


Katjang  hidjoe  en  Beri-beri 

DOOR 

Fred.  H.  WULLER, 

Inlandsch  Geneeskundige. 


Aangespoord  door  het  artikel  „katjang  hidjoe  en  beri-beri" 
van  den  Heer  D.  J.  Hulshoff  Pol,  2en  Geneesheer  aan  het 
krankzinnigengesticht  te  Buitenzorg,  voorkomende  in  afle- 
vering 5  jaargang  1906  van  dit  tijdschrift,  waaruit  blijkt, 
dat  de  boontjes,  toegediend  in  de  gevangenis  te  Tondano, 
geen  snellere  beterschap  bij  de  beri-berilijders  hebben 
teweeggebracht,  verzocht  ik  van  uit  Posso,  mijn  vroegere 
standplaats,  juist  met  het  oog  op  mijn  toen  reeds  afgekomen 
overplaatsing  naar  Tondano,  van  den  Heer  Hulshoff  Pol 
nadere  gegevens  en  aanwijzingen  voor  het  nemen  der  kat- 
jang-hidjoeproeven  zooals  ze  te  Buitenzorg  gedaan  worden, 
ten  einde:  1".  de  indertijd  door  collega  Kawilarang  geno- 
men proeven  te  kunnen  voortzetten;  2^  de  proeven  op 
dezelfde  wijze  als  die  te  Buitenzorg  te  kunnen  verrichten. 
Dit  laatste  vooral  is  m.  i.  bepaald  noodig  en  van  zeer  veel 
gewicht,  opdat  op  overeenkomstige  wijze  conclusies  kunnen 
worden  gemaakt. 

Hoewel  bij  mijn  aankomst  te  Tondano- 7  December  1906- 
het  antwoord  nog  niet  ontvangen  was,  werd  den  volgenden 
dag  reeds  met  de  proefneming  begonnen. 

Eerst  op  den  7en  Februari  1907  werden  de  beri-berilijders 
op  den  voet  van  de  verkregen  inlichtingen  van  uit  Buiten- 
zorg onderzocht  en  behandeld. 

De  beri-berilijders  in  's  Lands  gevangenis  te  Tondano  zijn 
bijna  allen  van  die  uit  Menado  afkomstig,  uitgezonderd 
enkele,  die  in  preventieve  hechtenis  zijn. 
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Ten  gevolge  van  een  niet  te  voorkomen  gebrek  moest  ge- 
durende een  zeker  tijdsverloop  de  toediening  van  katjang- 
hidjoe  gestaakt  worden,  daar  de  aannemer,  die  gewoonlijk 
belast  is  met  de  levering  van  katjang-hidjoe,  geen  voorraad 
meer  had  en  zijne  bestelling  van  uit  Menado  bovendien 
zonder  eenig  resultaat  bleef. 

Door  deze  onvoorziene  omstandigheid  moest  zooals  boven 
gezegd  de  proefneming  onderbroken  worden  en  wel  gedu- 
rende het  tijdvak  21  April  1907-4  Juni  1907,  hetgeen  zoo- 
als nader  blijken  zal  ten  nadeele  kwam  van  de  beri-berilijders. 

Kwam  van  af  de  maand  December  1906  tot  en  met  medio 
April  1907  geen  enkel  sterfgeval  onder  de  lijders  voor,  noch 
onder  de  katjang-hidjoe-gebruikers,  noch  onder  de  controle- 
patiënten,  na  medio  April,  toen  wegens  het  gemis  van  kat- 
jang  van  af  21  April  de  lijders  hiervan  verstoken  bleven, 
stierf  den  23sten  April  de  eerste  patiënt,  daarna  respectie- 
velijk op  den  24en,  26en  April,  16en,  18en,  20en,  21  en  Mei 
en  den  5en  Juni  1907,  1,  1,  1,  2,  1,  1,  1  lijders.  In  het 
geheel  >fraren  dus  9  beri-berilijders  gesuccombeerd. 

Eerst  op  den  4en  Juni  kon  dank  zij  het  ontvangen  van 
een  nieuwen  voorraad  katjang  de  proefneming  weder  hervat 
worden. 

Ter  verduidelijking  worden  naar  het  voorbeeld  van  Dr. 
HuLSHOFF  Pol  de  resultaten  mijner  proefnemingen  in  twee 
tabellen  vereenigd. 

Onderstaande  tabel  I  geeft  ons  een  overzicht  der  genomen 
proeven  van  December  1906  tot  en  met  Juni  1907. 


Tabel. 
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TABEL    I. 


1 


- — ■ ■ •       -                       — - 

Kregen 

Katjang-hidjoe.     j 

—  - 

Controle. 

1906/1907. 
MAAND. 

Aantal. 

Genezen. 

Overleden. 

lOm  andere  re- 
I  den  ontslagen. 

O) 

1 

Aantal. 

Genezen. 

Overleden. 

La 

i 

N 

• 

3 

Zwaar. 

Licht. 

lOm  andere  i 
den  ontslag( 

Restant. 

Toelich- 
tingen. 

December  '06. 

3 

9 

! 

1 

3 

8 

Januari  '07. 

1 

1 

1 

1 

1 

— 

Februari. 

4 

2 

^^^^ 

1 

4 

1 

Maart. 

8 

3 

1 

2 

7 

4 

2 

1 

April  tot  22en 

12 

! 

1 

8 

1 

1 

April  van  22en 

6 

1 

3 

4 

1 

Geen  kat- 
1  jang-hidjoe 

Mei. 

4 

5 

3 

2 

3 

5 

2 

1 

meer   voor- 
handen. 

Juni  tot  5en 

— 

Juni  van  af  5en 

1 

1 
6 

1 

1 

1 

28 

1 

5 

1* 

1 

1 

30 

•  Stierf  den 
5en  Juni. 

Daar  de  proef  moest  worden  onderbroken,  en  juist  in  dien 
tijd  de  sterfgevallen  onder  de  beri-berilijders  voorkwamen, 
kan  ik  tot  mijn  leedwezen  de  resultaten  dezer  proefneming 
niet  in  procenten  uitdrukken. 

De  onderbreking  der  proefneming  van  den  22en  April  tot 
den  5en  Juni  is  daarom  te  meer  te  betreuren,  daarin  deze 
maanden  ook  onder  de  contrólepatiënten  het  grootste  aantal 
sterfgevallen  voorkwam,  wat  wel  daarop  wijst,  dat  in  die 
maanden  de  beri-beri  een  kwaadaardig  karakter  aannam. 

In  aansluiting  aan  het  bovenstaande  zou  men  reeds  geneigd 
zijn,  aan  de  Phaseolus  radiatus  een  gunstigen  invloed  op 
het  verloop  der  beri-beri  toe  te  kennen.    Met  het  oog  even- 
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wel  op  het  feit,  dat  collega  Kawilarang  andere  uitkomsten 
verkreeg,  mag  m.  i.  voorzichtigheidshalve  hieruit  nog  geen 
afdoende  conclusie  worden  getrokken.  Het  verdient  alleszins 
aanbeveling  deze  proeven  nog  een  tijdlang  voort  te  zetten 
om  te  zien  hoe  de  katjang-hidjoe  na  dezen  keer  zich  tot 
de  beri-beri  verhoudt. 

Klimatologische  invloeden  kunnen  hierbij  immers  ongemerkt 
eene  rol  spelen,  die  maken,  dat  het  eene  jaargetijde  gunstiger 
is  dan  het  andere.  Men  vergelijke  de  proeven  van  collega 
Kawilarang,  die  genomen  zijn  van  Mei  1904  tot  en  met 
October  1904,  met  de  mijne  vplgens  tabel  I  van  December 
1906  tot  en  met  Juni  1907. 

Van  belang  is  het  verder  te  zorgen,  dat  de  proefneming 
hierna  niet  meer  onderbroken  wordt.  Daarom  acht  ik  het 
zeer  gewenscht  telkens  nog  vóórdat  de  voorraad  katjang- 
hidjoe  belangrijk  verminderd  is,  zoo  vroegtijdig  mogelijk 
reeds  over  eene  nieuwe  hoeveelheid  te  beschikken.  Inder- 
daad is  het  mij  dan  ook  op  deze  wijze  mogen  gelukken, 
de  proeven  gedurende  het  tijdvak  Juli  1907 '  tot  en  met 
November  1907  (zie  tabel  II)  onafgebroken  voort  te  zetten. 

Het  is  mij  daardoor  ook  mogelijk  de  resultaten  dezer 
proefnemingen  in  procenten  uit  te  drukken. 


Tabel. 
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TABEL  II. 


Kresen 

Katjang-hidjoe. 

C0NTR6LE. 

ïï) 

Aantal. 

s 

1 

'is 

Aantal. 

.  sg 

1907. 
MAAND. 

1   3 

^11 

S 

3 

ill-ll 
o-s 

Restant. 
Toelictiti 

+  28 
20  1   8 

] 

-L32- 

12  :18 

+    Restant 
Tabel    I  op 
Ultimo  Juni 

Juli 

10 

5 

6     — 

2 

- 

7      6 

7 

2 

- 

1907. 
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')    Beiden  overleden  aan  eene  compliceerende  dysenterie. 
')    Nog  niet  hersteld  naar  Menado  opgezonden. 

Uit  deze  tabel  blijkt,  dat  gedurende  vijf  maanden  (juli  tot 
en  met  November)  130  beri-berilijders  werden  behandeld, 
waarvan  65  katjang-hidjoe  aten  en  de  overige  65  als  con- 
trölepatiënten  dienst  deden. 

Niettegenstaande  er  onder  de  katjang-hidjoe-gebruikers 
53%  zware  gevallen  waren  tegenover  33%  bij  de  controle, 
bedroeg  toch  het  aantal  herstelden  bij  de  eersten  44%  tegen- 
over 33%  bij  de  laatsten.  Van  de  katjang-hidjoe-gebruikers 
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stierven  er  drie,  terwijl  van  de  contrólepatiënten  slechts 
één  bezweek. 

In  vergelijking  met  tabel  I  lijkt  het  wel  vreemd,  dat  juist 
bij  de  katjang-hidjoegebruikers  meer  lijders  zijn  gestor- 
ven, terwijl  toch  de  proef  niet  onderbroken  was.  Hier  moet 
echter  in  aanmerking  genomen  worden,  dat  bij  een  paar 
der  gesuccombeerden  (katjang-hidjoegebruikers)  de  exitus 
letalis  volgde  nadat  gedurende  meer  dan  een  week  dysen- 
terie als  complicatie  was  opgetreden,  welke  ziekte,  zooals 
wij    weten,    de   prognose  bij  beri-berilijders  infaust  maakt. 

Was  de  proef  volgens  tabel  I  niet  om  de  ons  bekende 
reden  noodzakelijkerwijze  onderbroken,  dan  zou  ik  boven- 
dien in  staat  zijn  eene  vergelijking  te  maken  tusschen 
de  uitkomsten  verkregen  volgens  de  beide  bovenstaande 
tabellen. 

In  ieder  geval  mogen  de  resultaten  in  dit  jaar  verkregen 
beslist  gunstig  genoemd  worden. 

Door  deze  proeven  op  aanraden  van  den  Heer  Hulshoff 
Pol  één  jaar  lang  voort  te  zetten,  loopen  ze  over  alle  jaar- 
getijden heen,  waardoor  ze  meer  bewijskracht  krijgen. 

Voorts  zij  hier  het  volgende  aangeteekend : 

Met  uitzondering  van  één,  die  tot  aan  zijn  dood  belang- 
rijke zwellingen  had,  hadden  de  aan  beri-beri  gestorven 
patiënten  allen  zoo  goed  als  geen  oedeem;  een  van  hen  is 
op  den  morgen  van  zijn  aankomst  alhier  gesuccombeerd, 
had  de  proef  dus  niet  meer  ondergaan. 

Merkwaardig  is  het,  dat  het  aantal  sterfgevallen  in  ta- 
bel I  juist  samenviel  met  het  staken  der  proefneming;  er 
werd  door  de  patiënten  herhaaldelijk  om  katjang  hidjoe 
gevraagd,  een  bewijs  dat  zij  daarin  veel  vertrouwen  stel- 
len. Bij  patiënten,  waarbij  bij  den  aanvang  der  proef 
noemenswaardige  oedemen  voorkwamen  (beri-beri  hydropica) 
en  die  door  het  gebruik  van  katjang  teruggegaan  waren, 
ontwikkelden  zich,  toen  met  de  toediennig  der  boontjes  op- 
gehouden   werd,   na   korten   tijd,  d.  i.  na  een  paar  weken, 
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die  oedemen  weder,  zoodat  na  een  maand  ook  het  gezicht 
oedemateus  gezwollen  was.  Bij  menig  lijder  was  de  karakte- 
ristieke gang  duidelijk  merkbaar.  In  afwachting  van  de 
bestelde  katjang  hidjoe  werden  de  beri-beri lijders  sympto- 
matisch behandeld. 

Dadelijk  na  het  ontvangen  van  den  nieuwen  voorraad  kat- 
jang werd  aan  ieder  proefpatiënt  150  gram  katjang  per 
dag  verstrekt  en  frappant  duidelijk  was  de  werking  hiervan 
op  de  zwellingen  te  constateeren.  Na  twee  dagen  waren 
de  oedemen  van  het  gelaat  en  de  beenen  sterk  afgenomen 
om  na  ±  een  week  geheel  te  verdwijnen;  de  beri-beriver- 
schijnselen  waren  ook  tot  een  minimum  gereduceerd. 

Bij  mijne  proefnemingen  kan  ik  derhalve  de  meening 
van  collega  Soedjono  bevestigen,  nl.  dat  katjang-hidjoe  ge- 
nezing aanbrengt  bij  tijdige  aanwending;  de  goede  werking 
is  bij  uitstek  kenbaar  bij  den  oedemateusen  vorm,  zoodat 
de  oedemen  binnen  korten  tijd  geheel  verdwijnen.  Op 
den  atrophischen  vorm  schijnt  katjang  hidjoe  geen  of  al- 
thans zeer  weinig  genezende  kracht  uit  te  oefenen. 

Hoewel  het  aan  den  eenen  kant  te 'betreuren  is,  dat  bij 
de  gedwongen  staking  der  proeven  menig  patiënt  is  verlo- 
ren, die  misschien  (ofschoon  nog  niet  zeker!)  bij  voortgezet 
gebruik  van  katjang-hidjoe  gered  had  kunnen  worden,  is 
aan  den  anderen  kant  hiermede  het  bewijs  geleverd,  dat 
katjang-hidjoe  ten  opzichte  van  de  beri-beri  wel  degelijk 
van  invloed  is. 

In  Juni  1907  schreef  ik  aan  den  Eerstaanwezenden  Offi- 
cier van  Gezondheid  te  Menado,  het  volgende. 

„M.  i.  is  katjang-hidjoe,  gesteund  door  geregelde  da- 
„gelijksche  lichaamsbeweging,  van  heilzamen  invloed  op  het 
„verloop  der  ziekte:  getuige  de  genezing,  waargenomen  bij  de 
„beri-berilijders;  bij  het  ophouden  met  de  toediening  van 
„katjang-hidjoe  schijnt  het  mij  toe,  dat  de  ziekte  dan 
„na  betrekkelijk  zeer  korten  tijd  plotseling  weer  tot  ont- 
„wikkeling   (in   den  zin  van  uitbreiding)  komt,  d.  w.  z.  bij 
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„nog  niet  geheel  herstelde  personen  en  wel  in  meerdere 
„mate  dan  eerst  het  geval  is  geweest.  (Van  daar  de  9  sterf- 
„gevallen!).  In  hoeverre  deze  meening  juist  is,  zal  dever- 
„dere  ondervinding  moeten  leeren." 

Thans  heeft  de  verdere  proefneming  ons  geleerd,  dat  ik, 
door  mij  toen  in  gunstigen  zin  over  de  werking  der  boontjes 
uit  te  laten,  mij  niet  vergist  had;  integendeel  bewijzen  de 
proeven  van  tabel  II  ons,  dat  het  voortzetten  dier  proef- 
neming in  het  belang  der  aan  ons  toevertrouwde  beri- 
berilijders  zeer  gewenscht  is. 

Tondano,  9  December  1907. 


P.  S.  Te  dezer  plaatse  betuig  ik  aan  den  Heer  D.  J.  Hulshoff  Pol 
mijn  dank  voor  zijne  hulp  en  medewerking. 


Paralysis  agitans  bij  een  Inlander, 

DOOR 

Dr.  F.  J.  HAQEN. 

(met  eene  plaat) 


Ofschoon  het  meer  en  meer  blijkt,  dat  zenuwziekten  bij 
Inlanders  evenzoq  voorkomen  als  bij  Europeanen,  zijn  toch 
nog  zeer  weinig  gevallen  van  zenuwziekten,  bij  Inlanders 
waargenomen,  gepubliceerd,  reden  waarom  ik  meen  van 
het  onder  mijne  behandeling  gekomen  geval  van  paralysis 
agitans  melding  te  moeten  maken,  te  meer  daar  in  de  mij 
bekende  handboeken  over  tropische  ziekten  (Scheube  en 
Mense)  deze  ziekte  niet  vermeld  wordt  en  de  verschijnselen 
bij  den  door  mij  onderzochten  patiënt  zoo  duidelijk  zijn,  dat 
aan  de  diagnose  „paralysis  agitans"  geen  oogenblik  getwij- 
feld behoeft  te  worden. 

Een  blik  op  de  fotografie  is  voldoende  om  het  bestaan 
der  ziekte  direkt  te  doen  vermoeden. 

Omtrent  den  patiënt,  waarbij  deze  ziekte  werd  geconsta- 
teerd, valt  het  volgende  te  vermelden. 

Patiënt  is  een  Madurees,  ±  40  jaar  oud,  dwangarbeider 
in  den  ketting  en  gestraft  wegens  poging  tot  moord.  Volgens 
zijne  opgave  had  hij  voor  ongeveer  5  jaar  te  Atjeh  een  lichten 
graad  van  beri-beri,  waarvoor  hij  geëvacueerd  werd  naar 
Padang,  alwaar  hij  spoedig  als  hersteld  het  hospitaal  verliet 
en  verder  te  Padang  verbleef. 

Zijn  tegenwoordig  lijden  begon  in  Juli  1906.  Nadat  hij 
zich  gedurende  ongeveer  eene  maand  zwak  en  lusteloos  had 
gevoeld,  werd  hij  op  een  morgen  wakker  met  de  nu  nog 
aanwezige  ziekteverschijnselen.  Bij  den  patiënt  zijn  de 
volgende  verschijnselen  waar  te  nemen: 
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Hij  zit  liefst  op  zijn  krib,  het  hoofd  en  bovenlijf  zijn  daarbij 
licht  gebogen  en  voortdurend  in  schuddende  beweging.  De 
armen  houdt  patiënt  in  de  ellebogen  gebogen,  de  ellebogen 
staan  een  weinig  van  het  lichaam  af.  In  beide  handen 
bestaan  tremoren,  deze  zijn  regelmatig  en  bestaan  zoowel 
in  rust  als  bij  geïntendeerde  bewegingen.  Duim  en  vingers 
zijn  voortdurend  in  beweging,  de  duim  wordt  tegen  de 
vingers  bewogen  zooals   bij  het  pillendraaien  met  de  hand. 

Tijdens  den  slaap  houden  de  tremoren  op. 

De  uitdrukking  van  het  gelaat  is  stijf,  aan  de  onderlip  en 
kin  zijn  duidelijk  tremoren  te  constateeren.  De  tong  vertoont 
bij  het  uitsteken  ook  lichte  tremoren;  eveneens  ziet  men  bij 
het   sluiten    der   oogen  geringe  tremoren  aan  de  oogleden. 

Nystagmus  bestaat  niet,  de  oogbewegingen  zijn  normaal. 
Patiënt  spreekt  langzaam  en  stootend. 

De  spieren  van  armen,  hals,  beenen  en  romp  zijn  stijf, 
het   geheele  lichaam  heeft  eene  stijve,  gebogen  houding. 

De  gang  is  stijf  als  van  een  dronken  man,  die  zijn  dron- 
kenschap voor  anderen  tracht  te  verbergen. 

Propulsie  en  retropulsie  beide  aanwezig,  doch  propulsie 
minder  dan  retropulsie.  Gelast  men  patiënt  op  de  krib  te 
gaan  liggen,  dan  geschiedt  dit  met  langzame  en  stijve  be- 
wegingen. 

De  kniereflex  is  een  weinig  verhoogd,  de  cremasterreflex 
normaal.    De  sensibiliteit  is  niet  gestoord. 

Geen  stoornis  van  blaas  of  rectum.  De  electrische  prik- 
kelbaarheid is  niet  veranderd.  De  lymphklieren  in  den 
rechter  elleboog  zijn  te  voelen,  de  overige  niet. 

Aan  hart,  longen,  milt  en  lever  worden  geene  afwijkingen 
gevonden.    De  urine  bevat  geen  eiwit  of  suiker. 

Omtrent  de  oorzaak  van  dit  lijden  valt  niets  met  zekerheid 
te  vermelden.  Of  de  volgens  patiënt  bestaan  hebbende 
beri-beri  daarvoor  aansprakelijk  gesteld  kan  worden,  valt 
te  betwijfelen.  Helaas  kon  ik  geene  nadere  inlichtingen 
verkrijgen  of  de  ziekte,  waaraan  patiënt  zegt  vroeger  geleden 
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te  hebben,  werkelijk  als  beri-beri  moet  beschouwd  worden. 

Dat  de  tegenwoordige  ziekte  een  gevolg  is  van  vroegere 
beri-beri,  is  niet  waarschijnlijk  en  wel  om  de  volgende  re- 
denen : 

P.  De  sensibiliteit  is  niet  gestoord ; 

2^  de  kniereflex  is  verhoogd ; 

3®.  de  gang  is  stijf,  niet  paretisch ; 

4®.  de  hartwerking  is  normaal ; 

5°.  bij  beri-berilijders  nemen  de  verschijnselen  der  ziekte, 
ook  die  van  het  zenuwstelsel,  te  Kajoe  Tanam  spoedig  af; 
bij  dezen  patiënt  zijn  na  een  verblijf  van  9  maanden  de 
verschijnselen  nog  geheel  onveranderd  blijven  voortbestaan. 

Voor  de  differentieele  diagnose  komt  verder  nog  in  aan- 
merking de  multiple  selerose.  Bij  dezen  laatsten  ziekte- 
vorm  treden  de  tremoren  echter  pas  op  bij  geïntendeerde 
bewegingen  en  bestaat  nystagmus. 


Kajoe-Tanam,  October  1907. 


Trichiasis-  en    entropion-operatie 

DOOR 

P.    W  IJ  N. 


De  methoden  van  operatieve  behandeling  van  trichiasis 
zijn  reeds  vrij  groot  in  aantal;  dat  belet  evenwel  niet,  dat 
er  nog  steeds  nieuwe  worden  aangegeven  of  wijzigingen 
der  oudere  worden  voorgesteld. 

De  oorzaak  zal,  zooals  meestal  bij  dergelijken  overvloed 
van  methoden  het  geval  is,  wel  daarin  gelegen  zijn,  dat  geen 
enkele  methode  altijd  goede  resultaten  geeft.  Mij  is  het  in 
de  4  laatste  jaren,  waarin  ruim  1300  trichiasis-operaties 
werden  gedaan,  verscheidene  keeren  voorgekomen,  dat  na 
korten  tijd  een  tweede  operatie  noodig  was,  terwijl  evenzoo 
patiënten,  die  met  goed  staande  oogharen  waren  vertrokken, 
na  een  paar  jaar  in  meerdere  of  mindere  mate  recidief 
vertoonden. 

De  methode,  welke  meestal  werd  toegepast,  was  die  van 
.  Snellen,  eenigszins  gewijzigd. 

De  uitsnijding  van  een  smalle  wig  uit  den  tarsus,  hoewel 
maar  zelden  aangewezen  om  een  bepaalde  verkromming  en 
plaatselijke  verdikking  van  den  tarsus  op  te  heffen,  paste 
ik  meestal  toe,  in  de  gedachte,  dat  het  litteeken  en  de  ver- 
groeing  van  de  huid  daarmede,  steviger  en  uitgebreider 
zouden  zijn,  dan  wanneer  een  eenvoudige  incisie  in  den 
tarsus  werd  gemaakt  of  ook  die  werd  nagelaten. 

De  methode  van  Jaesche-Arlt,  met  verplaatsing  der  oog- 
haren  en  transplantatie  van  een  stukje  huid,  werd  meestal 
in  praktijk  gebracht  bij  gedeeltelijke  trichiasis  en  bij  recidief. 

Om  dit  laatste  met  meer  zekerheid  te  voorkomen,  heb 
ik   een   wijziging   in  de  methode  van  Snellen  aangebracht. 
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welke  mij  voorkomt  te  berusten  op  een  logische 
basis,  en  mij  betere  resultaten  geeft. 

Het  recidief  is  voornamelijk  het  gevolg  daarvan,  dat  de 
schrompeling  van  de  conjunctiva  nog  niet  is  afgeloopen,  en 
daardoor  de  oogharen  weer  in  den  verkeerden  stand  worden 
teruggebracht. 

Opvallend  is  het,  dat  men  dikwijls,  bij  sterke  litteeken- 
vorming  van  de  conjunctiva  tarsi,  een  zoo  goed  als  normalen 
stand  van  de  oogharen  vindt,  en  soms,  bij  weinig  litteeken- 
ontwikkeling,  reeds  sterke  trichiasis. 

Deze  gevallen  heb  ik  mij  aldus  verklaard,  in  verband  met 
mijne  bevinding,  dat  in  het  eerste  geval  de  tarsus  na  in  het 
proces  te  hebben  gedeeld,  ook  is  geschrompeld,  en  de  hoogte 
ervan  sterk  is  verminderd. 

In  het  tweede  geval  vindt  men  den  tarsus  nog  hoog,  ten 
gevolge  van  het  ziekteproces;  gaat  dan  de  conjunctiva  tarsi 
schrompelen,  zoo  is  het  te  begrijpen,  dat  weldra  trichiasis 
moet  optreden,  eer  dan  wanneer  ook  de  tarsus  smaller 
werd. 

Houdt  de  schrompeling  van  den  tarsus  (die  soms  tot  4  è  5 
mM.  hoogte  wordt  gereduceerd)  eenigszins  gelijken  tred  met 
die  der  conjunctiva,  dan  treedt  de  trichiasis  laat  of  niet  op. 

Van  die  opvatting  uitgaande,  is  de  trichiasis  wel  het  ge- 
volg van  eene  schrompeling  der  conjunctiva,  maar  tevens 
de  uitdrukking  van  een  wanverhouding  tusschen  schrompe- 
ling van  tarsus  en  conjunctiva. 

Deze  gedachtengang  heeft  mij  er  toe  geleid,  daar,  waar 
het  te  verwachten  is,  dat  de  conjunctiva  nog 
meer  schrompelen  zal,  den  tarsus  kunstmatig  te 
te  laten  medeschrompelen,  d.  w.  z.  er  een  stuk 
uit  te  nemen. 

In  afwijking  van  Snellen's  methode  neem  ik  niet  een 
wig,  maar  een  balkje  (parallelopipedum)  uit  den  tarsus,  ter 
breedte  van  IV2  ^  2  mM.,  dit  laatste  afhankelijk  van  de 
hoogte  van  den  tarsus. 
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Na  incisie  der  huid,  2  è  3  mM.  boven  de  oogharen,  en 
wegname  van  den  musculus  ciliaris,  wordt  de  ooglidhuid 
naar  beneden  losgemaakt  tot  de  papillen  der  oogharen  zicht- 
baar zijn. 

Daarna  worden  twee  evenwijdige  sneden  door  den  tarsus 
over  diens  geheele  lengte  gemaakt,  en  wordt  dat  omsneden 
stukje  er  uitgenomen,  daarbij  zorg  dragende,  het  slijmvlies 
niet  in  te  snijden.  Vervolgens  wordt  het  slijmvlies,  naar  de 
oogharen  toe,  over  de  geheele  breedte  losgemaakt  van  den 
tarsus;  dit  gaat  gemakkelijk  2  è  IV2  n^M.  ver,  zonder 
dat  de  voeding  van  huid  of  tarsusrand  er  nadeel  van 
ondervindt. 

De  draden  worden  op  de  gewone  wijze  aangelegd,  en 
waar  noodig  blijkt,  meer  of  minder  sterk  aangehaald. 

Doordat  de  huid  met  de  oogharen  bijna  geheel  los  is 
van  haar  onderlaag,  wordt  zij  zeer  gemakkelijk  naar  boven 
verschoven,  zoodat  geen  sterk  aanhalen  der  draden  noodig  is. 

De  nabehandeling  is  dezelfde  gebleven;  na  zes  dagen 
is  bijna  altijd  het  oog  weer  zonder  verband,  terwijl  na  een 
dag  of  12  het  ooglid,  als  vroeger,  omgekeerd  wordt  voor 
de  plaatselijke  behandeling. 

Op  deze  wijze  verkrijgt  men  een  relatief  overcompleet 
der  conjunctiva  tarsi,  waarop  de  verwachting  berust,  dat  op 
recidief  minder  kans  zal  zijn. 

Bij  de  andere  dergelijke  methoden  (Snellen-Hotz-Straub) 
wordt  alleen  getracht  weerstand  te  bieden  aan  de  trekking, 
door  de  conjunctiva  tarsi  uitgeoefend,  door  vergroeiing  van 
ooglidhuid  en  tarsus  tot  stand  te  brengen;  deze  is,  zooals 
de  praktijk  leert,  niet  opgewassen  tegen  de  eerstgenoemde 
kracht,  voornamelijk  indien  die  nog  blijft  toenemen  door 
verdere  schrompeling. 

Heeft  men  met  een  lastig  geval  te  doen  (volgens  mijne 
ondervinding  die,  waarbij  het  ooglid  en  de  ooglidhuid  zeer 
kort  zijn  en  de  laatste  strak,  zonder  plooien,  van  de  wenk- 
brauw naar  een  diep  liggend  oog  loopt)  en  bij  entropion,  dan 
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kan  men  door  sterker  aanhalen  der  draden  het  losse  tarsus- 
gedeelte  90^  om  zijn  as  laten  draaien,  evenals  Panas  dat 
beschrijft  in  zijn  leerboek:  „Ie  but  étant  de  faire  basculer 
„les  deux  moitiés  sur  place  et  non  de  produire  Ie  chevau- 
chement  de  Tinférieure  sur  la  supérieure  (zooals  Fuchs, 
onjuist  dus,  deze  methode  illustreert  in  de  laatste  uitgave 
van  zijn  leerboek.) 

Het  voordeel  van  mijne  methode  boven  die  van  Panas  is 
echter,  dat  er  geen  slijmvlieswond  gemaakt  wordt,  waardoor 
de  rand  van  den  doorgesneden  tarsus  te  zien  komt. 

Deze,  niet  met  slijmvlies  bedekt,  heeft  langen  tijd  tot 
genezing  noodig. 

Bij  mijne  methode  komt  de  doorsnede  van  den  tarsus 
(onderste  deel)  in  de  gevormde  gleuf  te  liggen  en  groeit 
met  de  conjunctiva  tarsi  vast. 

Wil  men  de  operatie  uitvoeren  met  de  bedoeling  het 
onderste  tarsusgedeelte  90®  te  laten  draaien,  dan  is  het  niet 
alleen  onnoodighet  slijmvlies  los  te  maken  van  den  tarsus 
zooals  boven  beschreven,  maar  zelfs  beter  dit  te  laten. 
De  trekking  door  de  draden  uitgeoefend,  heeft  dan  meer 
invloed  om  het  losse  tarsusdeel  te  doen  draaien. 

De  operatie  duurt,  door  het  uitsnijden  van  het  stukje 
tarsus,  (vooral  zonder  de  conjunctiva  in  te  snijden)  vrij  wat 
langer  dan  volgens  de  vroegere  methode,  geeft  echter  ook, 
naar  het  mij  voorkomt,  betere  resultaten  dan  de  op  andere 
wijze  door  mij  geopereerde  gevallen. 

De  stand  der  oogharen  is  van  den  beginne  af  aan  beter; 
dat,  en  het  kunstmatig  overcompleet  aan  conjunctiva 
geeft  recht  tot  de  verwachting,  dat  recidief  niet  zal  optreden. 


Ngawl,  Februari  1908. 


Casuistische  bijdragen  tot  de  chirurgie 

der  buikorganen, 

DOOR 

J.   A.    VAN  DUK. 


In  de  maand  December  1907  kwamen  in 't  Militair  Hospi- 
taal te  Koeta  Radja  twee  laparatomieën  voor,  welke  eens- 
deels om  den  aard  der  kunstbewerking,  anderdeels  door 
de  merkwaardigheid  van  den  bij  de  operatie  gevonden  toe- 
stand niet  van  belang  ontbloot  zijn,  waarom  de  desbe- 
treffende ziektegeschiedenissen  hier  volgen. 

/.    Een  geval  van  carcinoma  ventriculi  behandeld 
met  pyloredomie  en  gastroduodenostomie. 

Patiënt  R.,  Europeesch  korporaal,  komt  in  het  Militair 
Hospitaal  met  maagklachten,  welke  gedurende  een  jaar  be- 
staan zouden  hebben  en  voor  welke  hij  verscheidene  malen 
behandeld  is  met  tijdelijk  succes. 

Patiënt  is  klein  van  gestalte,  ziet  er  cachectisch  uit  en 
weegt  bij  binnenkomst  38  KG. 

Door  collega  Merz  onderzocht,  werd  op  grond  van  het 
chemisch  onderzoek  van  den  maaginhoud,  het  vinden  van 
een  vrij  belangrijk  residu  na  24  uur  en  het  aantoonen  van 
de  groote  en  kleine  curvatuur  na  opblazen  der  maag,  de 
diagnose  gesteld  op  maagdilatatie  en  gastroptose  met  moto- 
rische insufficientie,  vermoedelijk  door  een  den  pylorus 
vernauwenden  tumor. 

Daar  palpatie  van  de  intestina  onmogelijk  was  dooreene 
buitengewoon  sterke  spanning  der  buikspieren,  werd  be- 
sloten   een  nauwkeurig  onderzoek  in  narcose  te  verrichten. 

Hierbij  werd  het  volgende  gevonden: 
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In  het  linker  gedeelte  van  het  mesogastrium,  ±  3  cM. 
boven  den  navel,  was  een  kleine,  circumscripte  tumor,  welke 
den  indruk  maakte  van  dicht  tegen  de  buikbekleedselen  te 
liggen  en  die  itt  alle  richtingen  zeer  beweeglijk  was,  doch 
geen  respiratorische  excursies  maakte.  Bij  dieper  door- 
drukken was  een  tumor  te  voelen,  die  niet  duidelijk  be- 
grensd was,  doch  zeer  duidelijk  bewogen  kon  worden  in 
alle  richtingen. 

Daarop  werd  de  diagnose  met  het  oog  op  de  aanwezige 
emaciatie  en  cachexie  en  het  ontbreken  van  vrij  zoutzuur 
in  den  maaginhoud  bij  herhaald  onderzoek,  gesteld  op 
obstrueerend  pyloruscarcinoom  en  namen  wij  aan,  dat  de 
kleine  tumor  een  kliermetastase  was. 

Aan  patiënt  werd  operatie  voorgesteld  en  daar  hij  langen 
tijd  erg  door  zijn  lijden  gekweld  was,  stemde  hij  direkt  toe. 

Op  den  loden  December  werd  door  mij  laparotomie  ver- 
richt onder  chloroformnarcose. 

Het  operatieplan  was  proeflaparotomie  te  doen  en  daarna 
naar  omstandigheden  te  handelen. 

'  De  snede  werd  gemaakt  rechts  van  de  mediaanlijn  van  even 
onder  den  proc.  xiphoides  tot  boven  den  navel,  door  de  rechter 
rectusscheede  met  op  zij  houden  van  den  m.  rectus. 

Gekomen  in  de  peritdneaalholte  bleek  mij  het  volgende: 

Het  omentum  zat  vergroeid  aan  het  peritoneum  parietale 
op  de  plaats  overeenkomende  met  de  plek,  waar  de  kleine 
tumor  gevoeld  was.  Hier  bestond  inderdaad  een  kleine 
omentumknobbel. 

Klieren  waren  in  die  massa  niet  te  voelen. 

Rechts  was  een  groote  slip  van  het  omentum  niet  ver- 
groeid.   De   maag   was   vergroot   en    stond  laag. 

Talrijke  adhaesies  en  verdikkingen  van  adhaerent  net 
verrrieden  de  sporen  van  een  vroeger  bestaan  hebbende 
perigastritis.  In  de  kleine  curvatuur  ter  hoogte  van  den 
pylorus  bestond  een  okkernootgroote  tumor.  Op  deze 
plaats   waren  de  overblijfselen  van  perigastritis  het  sterkst. 
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Hierdoor  werd  het  vermoeden'  gewettigd,  dat  op  deze  plaats 
een  ulcus  pepticum  bestaan  had  en  na  het  vinden  van  klier- 
metastasen  in  de  groote  en  kleine  curvatuur  was  het  geen 
groote  stap  verder  om  aan  te  nemen,  dat  hier  een  pylo- 
ruscarcinoom  was  ontstaan  op  den  bodem  van  een  ulcus 
rotundum.  De  consistentie  van  den  tumor  deed  denken  aan 
een  scirrus.  De  kliermetastasen  gingen  niet  tot  de  cardia 
en  achter  de  maag  waren  de  klieren  voor  het  hoofd  van  de 
pankreas  vrij.  De  tumor  ging  zeer  abrupt  in  gezond  duode- 
num over  en  cardiaalwaarts  was  de  omgrenzing  ook  goed 
mogelijk,  zoodat  ik  besloot  resectie  te  doen. 

Het  te  reseceeren  stuk  was  ±  2  cM.  langs  de  groote 
curvatuur  en  ±  8  cM.  langs  de  kleine  curvatuur.       ^ 

De  cardiale  resectielijn  werd  gemarkeerd  door  2  péans 
en  nu  in  de  groote  en  kleine  curvatuur  resp.  distaal  en  pro- 
ximaal  van  de  vergroote  klieren  het  lig.  gastrocolicum  en 
het  omentum  minus  dubbel  onderbonden  en  doorgeknipt. 
De  art.  en  ven.  coron.  ventr.  sup.  sin.  werden  onderbonden; 
evenzoo  de  art.  en  ven.  gastro-epiploicae  sin.  Tusschen  2 
tangen  aan  eiken  kant  werd  de  maag  in  de  orale  resectielijn 
doorsneden  en  het  distale  stuk  maag  in  gaas  gepakt  en 
naar  rechts  omgeslagen.  Het  volgende  tempo  bestond  in 
het  sluiten  van  het  overblijvende  stuk  maag.  Dit  geschiedde 
met  een  matrasnaad,  een  gewone  doorloopende  naad  en  een 
seroso-serosanaad  hieroverheen  volgens  Kocher. 

Het  duodenum  was  met  den  vinger  onder  het  lig.  hepato- 
duodenale  voldoende  te  mobiliseeren  om  zonder  spanning 
aan  den  maagachterwand  gebracht  te  worden.  Dit  werd 
toen  tusschen  2  tangen  in  de  anale  resectielijn,  die  vooraf 
gemarkeerd  was,  doorgesneden. 

Adhaesies  van  den  maag-achterwand  werden  na  dubbele 
onderbinding  doorsneden  en  hierna  kon  het  gereseceerde 
stuk  maag  verwijderd  worden. 

Tot  nu  toe  waren  geen  incidenten  voorgekomen.  Bij  de 
achterste  serosanaad  tusschen  duodenum  en  maag  evenwel 
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gleed  de  duodenumtang  af  en  volgde  eene  belangrijke  bloe- 
ding uit  de  art.  pancreatico-duodenalis  sup.,  welke  na  eenige 
moeite  tot  staan  werd  gebracht,  echter  niet  zonder  een 
merkbaren  invloed  op  den  pols  te  hebben  uitgeoefend.  Van 
dit  tijdstip  der  operatie  werd  continu  physiologische  zout- 
solutie  ondershuids  ingespoten. 

Door  het  afglijden  der  tang  regurgiteerde  oök  in  vrij 
groote  hoeveelheid  een  dunne,  zwarte  vloeistof  uit  het  duo- 
denum. Deze  vloeistof  was  achtergebleven  na  de  spoeling 
der  maag,  welke  2  uur  voor  de  operatie  had  plaats  gehad. 
Daar  het  peritoneum  rijkelijk  door  gazen  beschermd  was, 
heeft  dit  incident  geen  gevolgen  na  zich  gesleept.  Na  de 
achtepste  seroso-serosanaad  volgden  opening  van  de  maag 
en  een  circulaire,  alle  lagen  omvattende  naad  en  verder  een 
voorste   serosanaad,    die    aan   de  achterste  geknoopt  werd. 

Ten  slotte  werd  het  beweeglijk  gebleven  omentum  rechts 
over  de  naadlijn  gelegd  en  werden  na  rijkelijke  begieting  van  de 
maag  met  physiologische  zoutsolutie,  de  geanastomoseerde 
ingewanden  gereponeerd  en  de  buikwand  in  étages  en  de 
huid  met  aggrafes  gesloten.  De  operatie  had  ruim  3V2  uur 
geduurd.  Na  8  dagen  was  de  buikwond  per  primam  gesloten. 

De  eerste  5  dagen  werd  patiënt  gevoed  met  clysma,  en 
werden  bovendien  dagelijks  ±  900  gr.  suikeroplossing 
in  het  rectum  gebracht.  Voor  den  dorst  kreeg  hij  een 
stukje  ijs  om  zijn  lippen  te  bevochtigen. 

Den  derden  dag  reeds  dronk  hij  eenige  theelepeltjes 
water  per  dag.  De  voedingsclysmata  waren  samengesteld 
uit  melk,  somatose,  keukenzout  en  alcohol  met  een  kleine 
hoeveelheid  opium 

Na  den  5den  dag  werd  de  voeding  per  clysma  door  het 
nemen  van  melk  en  bouillon  per  os  ondersteund. 

De  pols,  welke  na  de  operatie  een  frequentie  had  van 
120,  kwam  in  verloop  van  5  dagen  op  80.  De  2  eerste 
dagen  was  pat.  erg  pijnlijk;  daarna  knapte  hij  zienderwijs 
op,  werd  vroolijk  en  begon  over  honger  te  klagen.  Gaandeweg 
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werd  zijn  dieet  wat  liberaler  en  na  20  dagen  gebruikte  hij 
de  gewone  hospitaalvoeding  zonder  bezwaren.  Opi  6  Jan. 
1908  was  pat.  hersteld  èn  wacht  op  een  tijdelijke  afkeuring 
om  naar  Europa  te  vertrekken.  Op  dien  datum  was  zijn 
lichaamsgewicht  4OV2  K.  Q. 

Wat  of  ook  de  ver  verwijderde  gevolgen  van  de  operatie 
;mogen  zijn,  het  directe  succes  was  niet  beter  te  verlangen. 
De  pat.  verzekerde  reeds  in  de  eerste  week  p.  o.,  dat  hij 
zich  in  't  laatste  jaar  niet  zoo  goed  had  gevoeld  en  dagelijks 
werd  zijn  subjectieve  toestand  beter. 

Doch  ook  wat  de  kans  op  recidief  betreft  mag  de  prognose 
gunstig  genoemd  worden,  in  aanmerking  nemend  het  vroege 
stadium  waarin  de  tumor  gediagnostiseerd  werd,  zoodat  de 
metastatische  uitbreiding  beperkt  was,  blijkens  het  vrijblijven 
der' pancreasklieren,  waardoor  het  mogelijk  was  de  extir- 
patie der  klieren  radicaal  te  doen  geschieden. 

De  macroscopische  beschrijving  van  het  praeparaat  kan 
als  volgt  samengevat  worden.  Na  doorknippen  van  het  ge- 
reseceerde  stuk  maag  langs  de  kleine  curvatuur  bleek  de 
tumor  gehalveerd  te  zijn  door  de  schaar  en  was  op  de 
doorsnede  te  zien  een  vlakke  zoom,  met  slijmvlies  bekleed. 
Onder  dezen  zoom  naar  de  serosa  toe  en  deze  voor  zich 
uitpuilend,  bevond  zich  een  kraakbeenachtige,  wit  gekleurde 
massa  van  vaste  consistentie. 

Werden  de  2  tumorhelften  aan  elkaar  gepast,  dan  bleek 
in  het  slijmvlies  van  de  maag  daar  ter  plaatse  een  kwartjes 
groote  verdieping  te  bestaan,  welke  geëpitheliseerd  was, 
t.  w.  het  ulcuslidteeken. 

De  klieren  waren  vast  en  wit  op  doorsnede.  Een  stukje 
tumor  en  een  klier  zijn  gefixeerd  en  ter  onderzoek  naar 
Batavia  gezonden. 

Het  eigenaardige  van  het  beschreven  geval  is  dat  de 
operatiemethode,  hierbij  gevolgd,  afwijkt  van  de  meest 
gangbare  methode,  de  zg.  Billroth  H,  die  het  nadeel  heeft, 
dat  hierna   wel   eens   circulus   vitiosus  optreedt  en  welke 
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hierbij  nog  kwaadaardiger  is  dan  na  een  enkele  gastro-en- 
terostomie. 

Bij  de  operatie  volgens  Billroth  II  nl.  worden,  zooals 
bekend  is,  de  maagstomp  en  de  duodenaalstomp  beide  ge- 
sloten en  maakt  men  daarna  een  gastro-enterostomia  ante- 
colica  anterior.  Ontstaat  hier  nu  een  circulus  vitiosus,  dan 
loopt  de  occlusiennaad  van  het  duodenum  gevaar  van 
springen   en  zou  een  peritonitis  het  gevolg  daarvan  zijn. 

Om  bij  een  enkelvoudige  gastro-jejunostomie  den  circulus 
vitiosus  te  verhinderen,  wordt  o.a.  door  Kocher  aanbevolen,  de 
gastro-jejunostomie  aan  te  leggen  zoo  laag  mogelijk  aan  de 
groote  curvatuur  en  met  klepvorming.  Kocher  zou  dus  als  hij 
deze  methode  trouw  bleef,  Billroth  II  moeten  doen  meteen 
gastrojejunostomie  op  de  manier,  door  hem  aangegeven.  Dat 
hij  nu  zelf  zijn  voorzorg  verloochent  en  bij  maagresectieg  een 
directe  verbinding  van  maag  en  duodenum  maakt,  is  m.  i. 
een  niet  geringe  aanbeveling  voor  de  methode  der  gastro- 
duodenostomie.  Bij  de  direkte  maag-duodenumverbinding  is 
circulus  vitiosus  natuurlijk  uitgesloten,  terwijl  een  ander 
voordeel  is,  dat  zij  de  physiologische  verhoudingen  het  best 
nabootst,  wat  in  't  algemeen  voor  eene  operatiemethode  het 
streven  moet  zijn.  De  vermenging  immers  van  spijs^rok  met 
gal  en  pancreasap  kan  hier  in  't  duodenum  plaats  vinden, 
terwijl  bij  een  gasto-jejunostomie  de  vermenging  eerst  in 
het  jejunum  of  reeds  in  de  maag  geschieden  moet. 

Wat  de  bezwaren  der  directe  methode  betreft,  deze  zou- 
den voornamelijk  hierin  gelegen  zijn,  dat  de  duodenaal- 
stomp niet  altijd  zonder  spanning  aan  den  maag-achterwand 
te  brengen  is.  Of  dit  bezwaar  steek  houdt,  zal  ik  niet  wagen 
uit  te  maken.  In  mijn  geval  was  na  het  losmaken  van  den 
stomp  van  het  duodenum  op  de  manier,  die  Kocher  aan- 
geeft, de  verbinding  gemakkelijk  en  zonder  spanning  te 
verkrijgen.  Was  dit  niet  gegaan,  dan  was  het  nog  tijd,  om 
tot  Billroth  II  over  te  gaan.  Daarom  meen  ik,  den  collega's 
in  Indië,  die  een  maagresectie  wil  doen,  te  mogen  aanraden 
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om  de  eenvoudigste  methode  te  kiezen  en  voordat  zij  be- 
sluiten, eene  resectie  volgens  Billroth  II  te  doen,  eerst  na 
te  gaan  of  de  voorwaarden  niet  gunstig  zijn  voor  een  resectie 
met  gastro-duodenostomie  volgens  Kocher.  Deze  zal  hem 
eenige  naden  uitsparen  en  is  eenmaal  de  operatie  ten  einde, 
dan  kan  hij  zich  veilig  achten  voor  het  schrikbeeld  van  den 
circulus  vitiosus  en  zal  hij  in  geen  geval  door  het  functioneele 
resultaat  gedwongen  worden,  zijne  keuze  te  betreuren. 

• 
//.    Een  geval  van  multipele  darmverwondig. 

Op  den  17den  December  werd  ik  om  1.30  n.  m.  in  het 
hospitaal  geroepen  voor  een  gewonde.  Daar  aangekomen 
zag  ik  in  de  operatiekamer  een  Maleier  liggen^  die  reeds 
ontkleed  was  en  op  wiens  buik,  ter  hoogte  van  het  linker 
hypogastrium,  een  in  gazen  gehulde  tumor  ter  grootte  van 
een  kleinen  klapper  mij  terstond  deed  denken  aan  een 
prolaps  van  ingewand  uit  een  penetreerende  buikwond. 

Na  vluchtige  inspectie  bleek  werkelijk  een  darmprolaps 
te  bestaan  niet  alleen,  maar  zag  ik  ook  een  wond  van  den 
geprolabeerden  darm. 

De  gewonde  had  een  filiformen  pols  en  was  zeer  gejaagd, 
welke  verschijnselen  aan  shock  konden  worden  toegeschre- 
ven. Om  2  uur  begon  de  operatie  onder  chloroformnarcose. 

De  omgeving  van  de  wond  was  vooraf  gereinigd  met  een 
borstel  en  zeep  en  alcohol  en  afgespoeld  met  physiol.  zout- 
solutie. 

Bij  nauwkeuriger  inspectie  vond  ik  dadelijk  2  penetree- 
rende darmwonden  van  IV2  en  1  cM.  lengte,  welke  met 
dubbelen  naad  gesloten  werden.  Daarna  vond  ik  nog  een 
wond  van  2  cM.,  welke  eveneens  volgens  Czerny  gehecht 
werd. 

Nu  werd  de  buikwond  naar  boven  vergroot  en  de  darm 
verder  ontwikkeld. 

Naast   den   darm    kwam    een   10  cM.  lang  stuk  van  een 
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roestige  kris  naar  buiten  en  bleek  de  darm  nog  op  4  plaatsen 
geperforeerd.  Ook  was,  door  een  groot  defect  in  't  mesen- 
terium  op  de  plaats  van  aanhechting  aan  den  darm,  deze 
van  zijn  voedende  vaten  beroofd,  zoodat  resectie  van  dit' 
stuk  noodig  was.  De  darmwonden  in  't  gereseceerde  stuk 
konden  hierdoor  ongehecht  blijven,  waardoor  de  duur  der 
operatie  aanmerkelijk  bekort  werd. 

Een  stuk  darm  van  ±  20  cM.  werd  gereseceerd  en  de 
beide  stompen  geanastomoseerd  door  eind-aan-eind-ver- 
binding. 

Eenige  serosadefecten,  welke  waarschijnlijk  veroorzaakt 
waren  door  bewegingen  van  het  stuk  kris  in  de  peritoneaal- 
holte  bij  het  transport,  werden  met  Lambert'sche  naden 
overhecht. 

Na  repositie  van  den  darm  en  het  omentum  werd  een  kleine 
jodoformgaastampon  in  den  ondersten  wondhoek  gelegd  en 
de  buikwond  in  étages  gesloten.  Hieroverheen  kwam  een 
aseptisch  verband  en  kreeg  patiënt  daarna  physiol.  zout- 
solutie  ondershuids. 

Het  wondverloop  was  gunstig.  Na  2  dagen  werd  de 
tampon  verwijderd  en  na  8  dagen  was  de  wond  p.p.  gesloten. 
Noch  darmparalyse  noch  koorts  hebben  de  gevolgen  der 
operatie  gecompliceerd. 

Op  18  Januari  werd  patiënt  genezen  ontslagen. 

Wat  aan  dezen  casus  hare  eigenaardigheid  verleent,  is 
dat  ik,  en  zeker  ook  ieder  ander  met  mij,  indien  vooruit 
bekend  geweest  was,  dat  een  stuk  darm  gereseceerd  had 
moeten  worden,  niet  eerst  3  darmwonden  zou  hebben  ge- 
hecht, maar  het  geheele  darmstuk,  voor  zoover  als  er 
wonden  in  waren,  zou  hebben  weggenomen.  De  operatie 
zou  stellig  een  groot  half  uur  korter  geduurd  hebben, 
wat  voor  een  patiënt  met  shock  geen  kleiR,  voordeel  is. 
In  het  onderhavige  geval  zou  het  te  reseceeren  stuk  dan 
ruim   60   cM.  gemeten  hebben.     De  moeilijkheid  is  echter, 
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dat  men  niet  vooruit  kam  weten,  wat  men  ontmoeten  zal 
achter  de  buikbelcleedselen.  Ontwikkelt  men  den  darm  voor- 
dat de  wonden  gehecht  zijn,  dan  is  *t  gevaar  voor  infectie 
door  darminhoud  zoo  groot,  dat  het  voordeel  van  een 
korteren  ingreep  hier  niet  tegen  opweegt.  Daarom  opper  ik 
het  idéé  om  in  een  geval  van  darmprolaps  met  multipele 
verwondingen  van  den  geprolabeerden  darm,  deze  wonden 
eerst  met  een  enkelvoudigen  naad  te  sluiten  en  daarop  de 
inspectie  van  de  peritonaalholte  te  laten  volgen,  om  het 
van  den  uitslag  dezer  inspectie  te  laten  afhangen,  of  men 
het  heele  stuk  darm  zal  reseceeren  of  alle  darmwonden 
zal  hechten.  Besluit  men  tot  *t  laatste,  dan  gaat  men  door, 
met  de,  alle  lagen  omvattende  naden,  die  den  darm  mecha- 
nisch afsluiten,  om  daarna  alle  serosenaden  aan  te  leggen. 

Ontdekt  men  bij  het  ontwikkelen  van  den  darm  veel 
wonden,  die  het  de  moeite  waard  maken  resectie  te  doen, 
of  zooals  in  bovenstaand  geval  een  mesenteriumlaesie,  waar- 
door resectie  vereischt  wordt,  dan  kan  men  het  eerste  stuk 
darm,  waarin  nog  de  serosanaden  gelegd  moeten  worden, 
mee  wegnemen. 

Ik  geloof  dat  met  deze  wijze  van  handelen  de  duur  der 
operatie  en  daarmee  de  narcose  niet  onbelangrijk  verkort 
zal  worden  en  daardoor,  de  overige  omstandigheden  gelijk 
genomen,  de  prognose  van  dergelijke  verwondingen  verbe- 
tering zal  ondergaan. 


UIT  DE  VERSLAGEIT  VAN  DEïT  GENEES- 
KUNDIGEN DIENST. 


Eenige  statistische  en  andere  gegevens,  ontleend 
aan   de  civiel  geneeskundige  jaarverslagen 
en  aan  de  rapporten  omtrent  besmet- 
telijke ziekten  in  Nederlandsch- 
Indië  over  het  jaar  1906. 

(Vervolg  van  Deel  47,  blz.  746). 


Gouvernement  Sumatra  s  Westkust. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  bevredigend. 

Eene  heftige  buikziekte  in  de  onderafdeeling  Ajer 
Ban  gis  tastte  ongeveer  300  personen  aan,  waarvan  ±  Va 
gedeelte  overleed. 

Te   Padang-Pandjang  kwam  veel  typhus  voor, 

De  gezondheidstoestand  van  het  bij  de  Ombiliën-ontgin- 
ning  werkzaam  gestelde  personeel,  contractanten  en  dwang- 
arbeiders was  vrij  gunstig. 

Padang.  Sterkte  der  bevolking:  Europeanen  1784,  In- 
landers 37379,  Chineezen  e.  a.  vreemde  Oosterlingen  9335. 

De  regenval  was  4614  mM.  in  224  dagen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  gunstig. 

De  watervoorziening  door  artesische  putten  is  voldoende. 

7  Gevallen  van  pokken  kwamen  voor  met  1  doode. 

Febris  typhoïdea  kwam  het  geheele  jaar  voor.  Een 
juist   getal    der  gevallen  aan  te  geven  is  echter  ondoenlijk. 

Malaria  kwam  onder  allerlei  vormen  voor. 

Beri-beri  vertoonde  zich  bij  6  dwangarbeiders,  die  allen 
genazen. 
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Beenwonden  kwamen  zeer  veel  onder  behandeling. 

Morbi    Veneris   en  syphilis  werden  weinig  gezien. 

Op  verschillende  poliklinieken  kwamen  3213  personen  om 
hulp  vragen. 

Kajoe-tanam.  Sterkte  der  bevolking:  Europeanen  67, 
Inlanders  165595,  Vreemde  Oosterlingen  532. 

De  regenval  bedroeg  4401  mM.  in  204  dagen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  ook  dit  jaar  ge- 
durende de  maanden  Maart  tot  en  met  September  in  de 
onderafdeelingen  Priaman  en  Loeboek  Basoeng  on- 
gunstig; ook  in  de  onderafdeeling  Kajoe-Tanam  was  de 
gezondheidstoestand  in  die  maanden  minder  gunstig. 

De  sedert  het  vorige  jaar  heerschende  buikziekte  breidde 
zich  in  deze  maanden  wederom  sterk  uit.  De  aard  der 
ziekte  is  niet  juist  vastgesteld.  Na  2  dagen  prodromen 
met  onwelzijn  trad  plotseling  frequente  (15—20  xper  dag) 
bloed-  en  slijmontlasting  op,  die  5—6  dagen  duurde 
en  velen  ten  grave  sleepte. 

In  de  onderafdeeling  Priaman  werden  424  personen 
behandeld,  waarvan  99  overleden.  In  de  onderafdeeling 
Loeboek  Basoeng  waren  de  cijfers  respectievelijk  411 
en  78. 

Pokken  kwamen  weinig  voor  (11  gevallen). 

Malaria  komt  in  allerlei  vormen  voor. 

Van  lepra  werden  9  gevallen  geconstateerd. 

Cholera  noch  beri-beri  werden  gevonden. 

Primaire  syphilis  werd  zeer  weinig  geconstateerd, 
wel  tertiaire  en   hereditaire. 

Eén  geval  van  dollehondsbeet  kwam  voor;  het  kind 
werd  naar  Weltevreden  gezonden  en  is  thans  na  6 
maanden  nog  geheel  gezond. 

Struma  is  eene  veel  voorkomende  ziekte. 

Framboesia  vindt  men  weinig,  wel  veel  scabies. 

In  de  inrichting  voor  zieke  dwangarbeiders  kwamen  voor- 
al beriber i-lijders   uit  'Atjeh.    Oedemen  zijn  bij  aan- 
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komst  reeds  verdwenen.  Verbetering  ziet  men  meest  spoedig 
intreden:  194  lijders  werden  behandeld,  waarvan  2  overleden. 

In  het  geheel  werden  284  patiënten  met  allerlei  ziekten 
in  de  ziekeninrichting  verpleegd,  waarvan  3  overleden. 

Païnan.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  23,  Inlanders 
110698,  Vreemde  Oosterlingen  438. 

Meest  kwam  malaria  voor;  4  gevallen  van  beri-beri 
werden    geconstateerd    bij  menschen  van  Poelau   Pagei. 

Cholera   kwam  niet  voor. 

Fort  de  Koek.  Sterkte  der  bevolking:  Europeanen  290, 
Inlanders  378129  en  Vreemde  Oosterlingen  1006. 

De  regenval  was  2125  mM.  in  208  regendagen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  bevredigend. 

Malaria   was   wederom  de  meest  voorkomende  ziekte. 

60  Gevallen  van  variolae  met  5  sterfgevallen  werden 
geconstateerd  in  de  afdeeling  Pajacomboh.  Te  Oud 
Agam  werden  44  personen  aangetast,  waarvan  5  overleden; 
te  Boven  Kampar  waren  de  cijfers  respectievelijk  15  en 
1;  te  Matoer  2  en  0. 

De  polikliniek  in  het  hospitaal  werd  bezocht  door  6620 
personen,  waarvan  2543  met  malaria  en  946  huidziekten. 

Met  venerische  ziekten  en  syphilis  kwamen 
respektievelijk  21  en  6  personen  onder  behandeling, 

Te  Oud  Agam  werden  26  personen  met  lepra  gevonden, 
7  personen  werden  door  een  vermoedelijk  dollen  hond  ge- 
beten en  naar  Weltevreden  met  succes  opgezonden. 

Sawah-Loento.  De  gemiddelde  sterkte  van  het  mijn- 
personeel  was:  Europeanen  78,  mijnarbeiders  1090,  con- 
tractanten 2205,  dwangarbeiders    1208. 

De  sterkte  der  bevolking,  inclusief  het  mijnpersoneel 
bedroeg:  Europeanen  338,  Inlanders  6854,  Chineezen  e.a. 
Vreemde  Oosterlingen  319. 

De  regenval  was  2518  mM.  in  137  regendagen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  te  Sawah-Loento 
was,   met   een   enkele  uitzondering,  gunstig,  gunstiger  dan 
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{n  19Ö5.  Wanneer  men  de  voornaamste  ziekencijfers  van 
1905  en  1906  uit  de  jaarrapporten  vergelijkt,  dan  blijken 
van  bijna  alle  ziekten  het  aantal  behandelde  gevallen  sterk 
verminderd,  oneindig  veel  meer  dan  uit  de  mindere  gemid- 
delde sterkte  der  arbeiders  gedurende  1906  verklaard  kan 
worden.  1782  Gevallen  van  malaria  werden  behandeld  tegen 
2198  in  1905. 

Voor  enteritis  waren  de  cijfers  voor  1906: 
anchylostomiasis  „       „ 

scabies  „       „ 

ulcera  „       „ 

debilitas  „       „ 

pneumonie  „       „ 

Het  totaal  aantal  behandelde  zieken 
bedroeg  in „     4982,    „    6652 

Het  aantal  sterfgevallen  was  in  1906  betrekkelijk  grooter 
dan  in  1905,  voornamelijk  door  de  groote  sterfte  aan  pneu- 
monie (55). 

Variola  en  beri-beri  kwamen  te  Sawah-loento 
niet  voor. 

Aan  dysenterie  leden  77  personen,  waarvan  er 6  over- 
leden.    In  alle  gevallen  werden  amoeben  gevonden. 

Aan  enteritis  leden  106  patiënten,  waarvan  loverleed. 

Met  framboesia  werden  behandeld  98  personen,  met 
tuberculosis    pulmonum    15. 

Febris  typhoidea  eischte  3  slachtoffers  van  de  31 
aangetasten;  1  patiënt  met  tetanus  overleed. 

Oogziekten    kwamen  veel  voor. 

Longziekten  heerschten  sterk. 

Poging  tot  zelfmoord  werd  door  3  personen  gedaan,  2 
genazen. 

Verbranding  door  mijngasontploffing  kwam  2  maal  voor. 

Bangkihang. 

De  regenval  was  3541  mM.  in  187  regendagen.  De 
algemeene  gezondheidstoestand  was  goed. 
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Malaria  komt  vrij  veel  voor,  ook  zeer  veel  huidaan- 
doeningen. 

2  Gevallen  van  lepra  werden  geconstateerd,  10  van  tu- 
berculosis  pulmonum,  één  ingevoerd  geval  van  pokken, 
11  gevallen  van  syphilis. 

Met  struma  werden  44  patiënten  behandeld. 

Tijgers  verwondden  4  en  doodden  9  menschen. 

Padang-Pandjang.  Sterkte  der  bevolking:  Europeanen 
177,  Maleiers  50427,  Javanen  147,  Niassers  48,  Vreemde 
Oosterlingen  357. 

De  regenval  was  4258,5  mM.  in  229  regendagen. 

Het  drinkwater  laat  nog  steeds  te  wenschen  over. 

Katarrhen  der  luchtwegen  kwamen  veel  voor. 

Met  conjunctivitis  catarrhalis  werden  101  patiën- 
ten behandeld,  met  conj.  granulosa  11.  Otitis  kwam 
veel  voor. 

Met  pokken  werden  2  personen  behandeld,  met  malaria 
181,  met  dysenterie  enkele  personen,  met  syphilis  10 
personen. 

Met  diphtherie  werd  1  kind  behandeld,  dat  onder 
serum-behandeling  genas. 

Huidziekten   kwamen  veel  voor. 

Taloe.    Malaria  komt  veel  voor. 

33  Lepralijders  werden  aangetroffen;  zij  leven  geïsoleerd. 

4  Gevallen  van  var  i  o  la  werden  geconstateerd. 

Dysenterie  komt  nogal  voor  en  eischt  veel  slachtoffers. 

Solok.  Sterkte  der  bevolking:  97  Europeanen,  68650 
Inlanders  en  143  Vreemde  Oosterlingen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  dit  jaar  onder  de 
bevolking  minder  goed,  door  het  optreden  van  sporadische 
gevallen  van  pokken  in  de  onderafdeelingen  Solok,  Alahan 
Pandjang  en  Moeara  Laboeh. 

De  meeste  zieken,  die  op  de  polikliniek  komen,  lijden  aan 
malaria. 

Beri-beri  en  cholera  kwamen  niet  voor. 
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33  Gevallen  van  lepra  werden  geconstateerd.  94  gevallen 
van  pokken  kwamen  voor  in  de  afdeeling  Solók,  in  de 
afdeeling  Alahan  Dindjang  29  en  in  Moeara  Laboeh 
135. 

Fort  van  de  Capellen.  Sterkte  der  bevolking:  35  Eu- 
ropeanen,   183323   Inlanders    in   67  Vreemde  Oosterlingen. 

De  gezondheidstoestand  der  bevolking  liet  nog  al  te 
wenschen  over. 

Allerlei  huidaandoeningen  werden  geconstateerd.  Mala- 
ria en  darmziekten  verminderden.  Cholera  en  lepra 
niet  gevonden;  wel  eenige  gevallen  van  trachoma.  Morbi 
Ven  er  is  vindt  men  weinig. 

Evenzoo  kwamen  pokken  slechts  sporadisch  voor. 

Krankzinnigheid  wordt  nog  al  eens  gezien. 

RESIDENTIE  BENKOELEN. 

Benkoelen.  Sterkte  der  bevolking:  358  Europeanen, 
208245  Inlanders  in  2396  Vreemde  Oosterlingen. 

De  regenval  was  4267  mM.  in  191  dagen. 

De  gezondheidstoestand  was  gunstig. 

Pokken  kwamen  hier  en  daar  voor;  een  ware  epidemie 
dezer  ziekte  heerschte  in  't  begin  van  het  jaar  in  Kroë, 
doch  werd  spoedig  bedwongen.  Op  de  polikliniek  werden 
dagelijks  20—40  personen  behandeld. 

Malaria  en  buikziekten  hadden  dit  jaar  geen  kwaad- 
aardig karakter.  Conjunctivitis  catarrhalis  werd 
veel  behandeld. 

Mazelen  kwamen  in  November  en  December  epide- 
misch op  het  eiland  En  ga n o  voor.  Van  beri-beri  werden 
15  gevallen  gezien.  9  Patiënten  kwamen  voor  blaassteen 
hulp  zoeken  en  werden  behandeld  (6  met  sectio  alta,  waar- 
van 2  overleden,  3  met  lithotripsie). 

Kepahiang.  Malaria,  huidziekten  en  struma  zijn 
de  meest  voorkomende  ziekten.  Lepralijders  worden  in 
bosschen  geïsoleerd  en  door  doekoens  behandeld. 
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Mokko-Mokko.  De  gezondheidstoestand  was  gunstig. 
Malaria  kwam  veel  voor  maar  was  meest  onschuldig. 
Conjunctivitis   catarrhalis   werd  vaak  gezien. 

Framboesia,  scabies  en  helminthiasis  behoorden 
tot  de  veel  voorkomende  ziekten.  Lepralijders  worden 
door   de  bevolking  naar  de  bosschen  verbannen. 

Beri-beri  kwam  bij  een  viertal  patiënten  voor. 

De  polikliniek  werd  vrij  druk  bezocht. 

RESIDENTIE  LAMPONGSCHE  DISTRICTEN. 

De  gezondheidstoestand  der  bevolking  was  bepaald  on- 
gunstig te  noemen  door  het  heerschen  van  kwaadaardige 
koortsen  en  dysenterie,  tengevolge  waarvan  velen  kwamen 
te  overlijden. 

Telok-Betong.  Sterkte  der  bevolking:  145  Europeanen, 
154247  Inlanders  en  1238  Vreemde  Oosterlingen.  Epidemieën 
kwamen  niet  voor.  In  de  afdeeling  Sekampong  zouden 
zich  2  gevallen  van  cholera  met  doodelijken  afloop  voor- 
gedaan hebben. 

Pokken  kwamen  sporadisch  voor  met  weinig  sterfgevallen. 

Kwaadaardige  gevallen  van  malaria  gepaard  met  buik- 
loop, die  vooral  onder  de  kinderen  tal  van  slachtoffers 
eischten,  traden  sedert  medio  van  verslagjaar  op. 

Na  eenige  maanden  geheerscht  te  hebben,  nam  deze 
ziekte  weder  af  en  deden  zich  in  de  laatste  maanden  van 
verslagjaar  nog  slechts  enkele  gevallen  voor. 

Gewone  gevallen  van  koorts  kwamen  het  geheele  jaar 
door  voor. 

Behalve  de  gevallen  van  buikziekte  als  gevolg  van 
kwaadaardige  malaria,  deden  zich  in  de  verschillende 
afdeelingen  in  het  tweede  halfjaar  tal  van  gevallen  van 
dysenterie  voor,  tengevolge  waarvan  een  gedeelte  der 
lijders  bezweek. 

Na  eenige  maanden  geheerscht  te  hebben,  week  deze  ziekte. 
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In  de  gevangenis  te  Goenoeng  Soegih  (afdeeling 
Sepoetih)  kwam  beri-beri  voortdurend  voor,  de  lijders 
werden  gevoed  met  pap  van  katjang  idjoe. 

Van  de  2  in  de  gevangenis  te  Soekadana  aanwezige 
lijders  herstelde  er  een,  na  behandeling  met  katjang  idjoe, 
de   andere   vond    geen  baat  bij  deze  voeding  en  overleed. 

Huidziekten  kwamen  veel  voor. 

Lepralijders,  wier  aantal  gering  is,  worden  door  de 
bevolking  geschuwd  en  in  de  bosschen  geïsoleerd. 

Sy.philis  kom  veel  voor. 

Verscheidene  gevallen  van  heftige  maagdarmcatarrh 
eischten  slachtoffers.  Dysenterie  en  koortsen  kwamen 
eveneens  veel  voor.  1519  Nieuwe  patiënten  werden  op  de 
polikliniek  behandeld  tegen  1218  in  1905.  Huidziekten 
werden  veel  gezien,  eveneens  oogziekten. 

Pokken,  cholera,  beri-beri,  lepra  en  slangenbeten 
werden  dit  jaar  niet  waargenomen. 

RESIDENTIE  PALEMBANG. 

Palembang.  Sterkte  der  bevolking  372  Europeanen, 
50694  Inlanders,  9910  Vreemde  Oosterlingen. 

De  regenval  was  3056  m.M.  in  170  regendagen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  gunstig. 

Malaria  heerschte  hevig.  310  Personen  stierven  aan  deze 
ziekte. 

Aan  beri-beri  zouden  16  personen  overleden  zijn.  In 
het  militair  hospitaal  werden  3  behoeftigen  met  beri-beri 
behandeld  (1  sterfgeval)  en  26  gestraften  en  preventieven, 
waarvan  4  overleden. 

Lepra  komt  ter  plaatse  weinig  ter  kennisse,  meer  in  de 
bovenstreken,  waar  in  het  leprozengesticht  te  Kemang 
Pompong    16   mannen  en  12  vrouwen  behandeld  werden. 

Cholera  of  pest  kwamen  niet  voor,  evenmin  pokken. 
Enkele   gevallen  van  waterpokken  werden  geconstateerd. 
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Met  oogziekten  kwamen  slechts  weinig  patiënten  onder 
behandeling. 

Tebing-Tinggi.  De  regenval  was  2725  mM.  in  196 
regendagen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  goed. 

Beri-beri  en  cholera  kwamen  niet  voor. 

'Bij  eene  pokkenepidemie  te  Tandjong  Agoeng  wer- 
den 119  gevallen  gerapporteerd,  waarvan  14  met  doodelij ken 
afloop.  In  't  geheel  werden  in  de  afdeeling  gemeld  131 
gevallen,  waarvan  16  letaal  verliepen.  79  Patiënten  werden 
behandeld  in  de  ziekeninrichting. 

±  2000  Personen  kwamen  ter  polikliniek,  voornamelijk 
met  huidziekten  en  struma.  Voor  malaria  vraagt  men 
niet  vaak  hulp. 

Lahat.  Sterkte  der  bevolking:  105  Europeanen,  130266 
Inlanders  en  579  Vreemde  Oosterlingen. 

De  regenval  was  3158  mM-.  in  211  regendagen. 

De  gezondheidstoestand  was  vrij  gunstig. 

Cholera  en  beri-beri  kwamen  niet  voor. 

Malaria  en  buikaandoeningen  zijn  de  meest  voor- 
komende ziekten.  Pokken  kwamen  sporadisch  voor  (4 
sterfgevallen). 

Een  12  tal  gevallen  van  lepra  werden  herkend. 

Voor  syphilis  werd  meest  slechts  in  het  3e  stadium  hulp 
gezocht. 

Van  slangenbeten  hoort  men  vaak. 

De  polikliniek  werd  door  1345  personen  bezocht,  vooral 
met  huidziekte  en  struma. 

Moeara  Doea.  Sterkte  der  bevolking:  16  Europeanen, 
142432  Inlanders  en  246  Vreemde  Oosterlingen. 

De  gezondheidstoestand  was  gunstig. 

Malaria  kwam  als  gewoonlijk  veel  voor. 

Lepralijders  werden  veel  aangetroffen;  zij  leven  geïso- 
leerd op  ladangs. 

Cholera  en  pokken  kwamen  niet  voor. 
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Framboesia  en  oogziekten  kwamen  vrij  veel  onder 
behandeling.  Venerische  ziekten  ziet  men  niet  veel. 
Syphilis  werd  niet  geconstateerd. 

Struma  wordt  bij  de  bevolking  der  bergstreken  veel 
aangetraffen. 

RESIDENTIE  DJAMBI. 

De  gezondheidstoestand  in  verslagjaar  kan  over  het 
algemeen  bevredigend  worden  genoemd. 

Van  epidemische  ziekten  bleef  men  verschoond. 

Malaria  en  dysenterie  kwamen  veel  voor. 

Het  gewest  werd  in  6  vaccinedistricten  verdeeld.  De 
standplaatsen  der  vaccinateurs  werden  Djambi,  Saro- 
langoe.n,  Moeara  Tebo,  Moeara  Boengo,  Bangko 
en  Sanggrahan  Agoeng. 

Djambi.  Sterkte  der  bevolking:  37  Europeanen,  6790 
Inlanders  en  1250  Vreemde  Oosterlingen. 

De  regenval  bedroeg  2110  mM.  in  180  dagen. 

Malaria  kwam  veel  voor,  een  enkele  maal  met  doode- 
lijken  afloop. 

B  e  r  i  -  b  e  r  i  werd  bij  een  aantal  lieden  geconstateerd,  deels 
contractkoelies  (73  man)  die  naar  Java  teruggezonden  wer- 
den, deels  dwangarbeiders,  waarvan  er  32  naar  Java 
geëvacueerd  werden.  De  preventief  gevangenen  werden  ter 
plaatse  behandeld. 

Er  overleden  9  patiënten  in  het  hospitaal  (3  koelies  en  3 
preventieven)  en  3  in  de  gevangenis.  Werd  bij  preventieven 
beri-beri  geconstateerd  als  hun  vonnis  was  uitgesproken, 
dan  werden  ze  naar  Java  gezonden. 

Cholera  en  pokken  kwamen  niet  voor.  Onder  be- 
handeling kwamen  30  personen,  w.  o.  4  militairen  met 
dysenterie. 

Er  werden  2  vormen  onderscheiden.  Bij  de  Ie  kwam 
eerst   een    hooge    koorts,  waarna  bloedige,  weinig  slijmige 
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ontlasting  volgde.    Amoeben  werden  hierbij  niet  gevonden. 

Bij  sectie  bleek  de  geheele  dikke  darm  en  een  handbreed 
stuk  van  den  dunnen  darm  aangetast  bevonden.  Meest 
was  hier  complicatie  met  malaria  aan  te  toonen. 

Het  2e  type  vertoonde  een  langzamer  beloop,  nooit 
met  koorts,  met  slijmig-bloedigen  ontlasting  met  amoeben. 
Soms  stierven  de  lijders  aan  uitputting.  Men  vond  bij  de 
sectie  ulcera  ter  groote  van  een  kwartje  en  grooter  bedekt, 
met  gangraeneuze  zwarte  massa.  De  aandoening  ging  niet 
voorbij  de  valvula  Bauhini. 

Syphilis  kwam  niet  voor,  evenmin  morbi  Veneris. 

Lepra  werd  nooit  geconstateerd. 

Tuberculose  komt  zeer  weinig  voor. 

Scabies  komt  veel  onder  behandeling,  ook  tinea  im- 
bricata,    Ulcus  phagaedenicum  werd  niet  geconstateerd. 

Twee  personen  werden  door  een  kaaiman  gebeten,  1 
door  een  tijger. 

191  Patiënten  van  buiten  de  benting  werden  poliklinisch 
behandeld,  waarvan  155  met  huidziekten. 

Sanggrahan  Agoeng.  De  regenval  bedroeg  2228. mM. 
in  194  dagen. 

Malaria  komt  veel  voor  bij  de  Inlanders,  vooral  ter- 
tiana;  scabies  heerscht  overal.  Struma  wordt  veelgezien. 
Lues  en    gonorrhoea  werden  niet  geconstateerd. 

RESIDENTIE  SUMATRA'S  OOSTKUST. 

Medan.  Sterkte  der  bevolking:  1196  Europeanen,  830 
Inlanders,  14989  Vreemde  Oosterlingen. 

De  regenval  bedroeg  2432  mM.  in  144  dagen. 

Eenige  gevallen  van  typhus  abdominalis  kwamen  voor. 
Malaria   kwam  vooral  in  de  maand  April  veel  voor. 

In  de  Kampar-Kiri-streek  werd  ter  bestrijding  dier 
ziekte  tijdelijk  een  Dokter  djawa  geplaatst. 

Pokken  werden  voortdurend  hier  en  daar  geconstateerd, 
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vooral    op    de    cultuurondernemingen    in  het  Delische. 

Cholera  werd  den  8en  October  wederom  ingevoerd  door 
het  met  koelies  bevrachte  stoomschip  „Maria."  Ver- 
scheiden gevallen  deden  zich  in  den  daarop  volgenden  tijd 
op  de  Estates  voor,  het  eerst  bij  de  in  het  hospitaal  van 
de  Delimaatschappij  direct  van  boord  opgenomen  zieken. 
Een  bepaalde  epidemie  kwam  niet  voor. 

Pest  vertoonde  zich  in  1906  niet. 

Beri-beri  kwam  in  aanzienlijk  mindere  mate  voor  dan 
in  1905.  In  de  ziekeninrichtingen  bedroeg  het  aantal  ver- 
pleegden 181  (tegen  261  in  1905),  waarvan  105  in  het 
Chineesche  hospitaal. 

De  sterfte  in  toto  was  22^/o.  De  patiënten  komen  meest 
eerst  zeer  laat  in  behandeling. 

Lepra  kwam  bij  voortduring  veel  voor  in  de  onder- 
afdeeling  Deli.  In  Mei  werden  de  leprozen  van  bestuurs- 
wege  overal  opgezocht,  en  in  de  leprozengevangenis  of 
in  de  leprozen-afdeeling  van  het  Chineesche  hospitaal  opge- 
borgen, waardoor  het  bijbouwen  van  een  loods  noodzakelijk 
werd. 

In  de  lepragevangenis  waren  op  1  Januari  1906  14 
preventieven  en  politioneel  gestraften  en  2  dwangarbeiders. 
In  den  loop  van  het  jaar  kwamen  93  politioneel  gestraften  bij 
en  werden  ontslagen,  waarvan  het  grootste  gedeelte  in 
het  Chineesche  hospitaal  terecht  kwam.  1  Dwangarbeider 
en  2  politioneel  gestraften  overleden  en  10  politioneel  gestraften 
ontvluchtten.  Op  1  Januari  1907  bleven  in  de  Chinieesche 
gevangenis     1  dwangarbeider  en  2  politioneelgestraften. 

In  de  lepra-afdeeling  van  het  Chineesche  hospitaal  waren 
op  1  Januari  1906  restant  38  mannen  en  1  vrouw.  Bij 
kwamen  60  mannen  en  1  vrouw;  11  overleden  en  14 
werden  op  eigen  verlangen  ontslagen. 

In  het  immigranten-asyl  aanwezig  op  1  Januari  1906: 
89  mannen,  bijgekomen  in  1906  19  mannen,  totaal  108 
mannen. 
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Hiervan  zijn:  ontslagen  —     1  man. 

overleden  —  15  mannen, 
weggeloopen  —  13  mannen. 

Totaal        29  mannen. 

Restant  op  1  Januari  1907  79  mannen. 

Te  Bindjei  en  Tebing  Tinggi  zijn  eveneens  lepra- 
asylen. 

Ook  op  de  Karo  Hoogvlakte  kwam  in  1906  een 
leprakolonie  tot  stand  door  de  zorg  van  het  bestuur,  ge- 
steund door  den  machtigen  afkeer  der  Bataks  voor  de  ziekte. 

Syphilis  en  morbi  Veneris  kwamen  weer  zeer  veel 
voor. 

Tuberculose  zag  men  eveneens  vaak,  vooral  bij  lijders 
in  het  Chineesche  hospitaal. 

Darmaandoeningen  traden  eveneens  vrij  veel  op 
o.  a.  anchylostomiasis.  Thymol  hiertegen  werd  meest 
met  veel  tegenzin  genomen. 

Oogziekten  kwamen  meest  iri  zeer  verwaarloosden 
graad   in  behandeling. 

Huidziekten:  ontzachelijk  verwaarloosde  gevallen  wer- 
den vaak  in  het  Chineesche  hospitaal  opgenomen. 

De  polikliniek  te  M  e  d  a  n  werd  door  503  patiënten  bezocht. 

In  de  gevangenis  kwam  beri-beri  wel  voor,  maar  de 
zieken  werden  meest  spoedig  naar  Loeboeq  Pakam  ge- 
zonden, waar  de  resultaten  steeds  goed  waren. 

Tandijoeng-Poera.  Sterkte  der  bevolking:  417  Euro- 
peanen, 25007  Inlanders  er  7562  Vreemde  Oosterlingen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  gaf  geen  redenen  tot 
bezorgdheid.  Pokken  en  cholera  kwamen  niet  voor. 
In  November  en  December  kwamen  vele  gevallen  van  m  a- 
zelen  voor,  die  gunstig  verliepen. 

Door  malaria  werden  velen  ziek. 

Gevallen  van  influenza  werden  niet  waargenomen. 

Een  elftal  personen,  zoowel  gevangenen  als  vrije  lieden, 
werden  door  beri-beri  aangetast,  waarvan  er  1  stierf. 
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De  polikliniek  werd  door  993  zieken  bezocht.  Er  valt 
een  toenemende  belangstelling  te  constateeren.  Voornamelijk 
werden  buikziekten  (130)  en  malaria  (80)  behandeld, 
eveneens  veel  ulcera  en  andere  huidziekten  (375). 

Met  oogziekten  kwamen  156  lijders  om  hulp  vragen. 
In  het  hospitaal  werden  178  gevangenen  verpleegd,  voorna- 
melijk met  malaria,  ulcera  en  enteritides. 

Padangan  en  Bedagei.  Sterkte  der  bevolking:  90  Eu- 
ropeanen, 11547  Inlanders  en  1983  Vreemde  Oosterlingen. 

De  gezondheidstoestand  was  in  het  algemeen  bevredigend. 

Cholera  trad  niet  op.  Beri-beri  kwam  sporadisch 
voor  (5  gevallen,  alle  genezen). 

Door  lepra  aangetast  werden  43  lijders  gevonden,  waar- 
van 3  overleden.  De  lepreuze  Chineezen  werden  allen  in 
het  leprozenhospitaal  verpleegd,  V2  uur  van  Tebing- 
Tinggi. 

Poliklinisch  werden  273  personen  behandeld,  voornamelijk 
met  malaria  en  huidziekten. 

Batoe  Bahra.  Sterkte  der  bevolking:  59  Europeanen, 
15915  Inlanders  en  3217  Vreemde  Oosterlingen. 

Malaria  komt  veel  voor  en  wel  voornamelijk  in  de 
kustplaats  Soengei   Ti  ram. 

Cholera   werd  niet  geconstateerd. 

Enkele  gevallen  van  beri-beri  kwamen  in  de  gevangenis 
ter  observatie,  zonder  slechten  afloop. 

Gevallen  van  pokken  kwamen  niet  ter  kennis. 

Besmettelijke   oogziekten  werden  niet  gezien. 

Tandjong-Balei.  (Asahan).  Sterkte  der  bevolking:  118 
Europeanen,  50333  Inlanders  en  5880  Vreemde  Oosterlingen. 

De   algemeene  gezondsheidstoestand  was  zeer  gunstig. 

Malaria  kwam  weinig  voor,  niettegenstaande  den  moe- 
rassigen  bodem.  Twee  verdachte  gevallen  van  cholera 
kwamen  voor.  Mogelijk  is  echter  ook,  dat  het  buikloop  na 
vischvergiftiging  was,  zooals  ongeveer  tenzelfden  tijde  meer 
voorkwam. 


91 


Geen   geval   van   pokken   kwam  ter  kennis. 

Door  beri-beri  werden  eenige  gevangenen  aangetast, 
waarvan  1  succombeerde. 

67  Lep  ra  gevallen  werden  geconstateerd. 

Met  de  schriftelijke  opgave  van  den  Sultan  van  Assahan 
maakt  dat  een  totaalcijfer  van  111.  Hiervan  stierven  in 
den  loop  van  het  jaar  30  lijders  en  vertrokken  4  naar 
andere  plaatsen. 

Met  besmettelijke  oogziekten  kwamen  eenige  lijders 
onder  behandeling,  evenzoo  met  morbi  Veneris. 

Syphilis,  vooral  in  het  tertiaire  stadium,  werd  nog  al 
eens  gezien  op  de  polikliniek  en  onder  de  gevangenen. 
Framboesia  ziet  men  eveneens  vaak.  Beenz weren  ko- 
men zeer  veel  voor  onder  de  gestraften. 

Loeboeq  Pakam  (Serdang).  Sterkte  der  bevolking:  205 
Europeanen,  9857  Inlanders  en  8315  Vreemde  Oosterlingen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  in  de  afdeelïng  was 
gunstig. 

Cholera  en  typhus  kwamen  niet  voor. 

Mazelen  kwamen  in  Mei  sporadisch  voor. 

Slechts  één  geval  van  pokken  werd  geconstatierd. 

Malaria  tastte  een  klein  aantal  personen  van  Rantau 
Pandjang    en    Pantei    Tjermin   aan. 

Buikziekten  traden  vooral  in  den  natten  tijd  op. 
Syphilis  werd  veel  gezien. 

Bij    8  Chineezen  en  4  Battaks  werd  lepra  geconstateerd. 

Van  beri-beri  onder  de  bevolking  werd  niets  vernomen. 

In  de  beri-beri-barakken  waren  op  1  Januari  88  lijders. 
Bij  kwamen  85.  Totaal  verpleegd  173.  Hiervan  stierven 
9,  waarvan  5  aan  beri-beri  zelf.    Hersteld  148. 

Tebing  Tinggi.  Sterkte  der  bevolking:  30  Europeanen, 
830  Inlanders  en  4450  Vreemde  Oosterlingen. 

Besmettelijke  ziekten  kwamen  niet  voor. 

Huidziekten,  vooral  tinea  imbricata,  veel  bij  bosch- 
bewoners. 
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De  sagopalm  groeit  veel  in  de  bosschen  en  levert  de 
bevolking  een  onuitputtelijken  voorraad  voedsel. 

GOUVERNEMENT  ATJEH  EN  ONDERHOORIGHEDEN : 

Het  verslag  omtrent  den  gezondheidstoestand  in  dit  ge- 
west werd  niet  ontvangen. 

Koeta-Radja.  Sterkte  der  bevolking:  291  Europeanen, 
3421  Inlanders  en  1315  Vreemde  Oosterlingen. 

De  regenval  was  1521  mM.  in  113  regendagen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  der  bevolking  van 
Koeta-Radja  kan  ook  dit  jaar  dooreengenomen  vrij  gun- 
stig genoemd  worden. 

Epidemieën  van  besmettelijke  ziekten  kwamen  niet  voor. 
Koortsen  kwamen  meer,  buikziekten  minder  voor  (waar- 
schijnlijk  omdat  ruim  gebruik  gemaakt  wordt  van  de  bron- 
waterleiding. 

Enkele  gevallen  van  beri-beri  uit  de  kampongs  kwamen 
op  de  dagelijks  gehouden  polikliniek  ter  observatie. 

In  de  gevangenis  trad  in  het  begin  van  het  jaar  eene 
beri-beri-epidemie  op. 

Een  viertal  Chineezen  zijn  met  lepra  behept.  Cholera  en 
pokken  kwamen  nietvoor,wel3gevallenvan  waterpokken. 

Rabies  werd  niet  geconstateerd. 

Syphilis  werd  veel  gezien,  vooral  tertiaire. 

Morbi  Veneris  kwamen  niet  veel  ter  observatie.  En- 
kele gevallen  van  trachoom  werden  behandeld. 

Slechts  2  gevallen  van  klinisch  vermoedelijke  buikty- 
phus  werden  waargenomen. 

Dysenterie  was  zeer  schaarsch. 

Eene  kleine  epidemie  van  mazelen  en  eenige  gevallen 
van  kinkhoest  en  dengue  kwamen  voor,  verder  vele 
katarrhale  aandoeningen  der  luchtwegen. 

Op  eene  bevolking  van  5027  zielen  stierven  114  perso- 
nen, d.  i.  2,2Vo. 


93 


Ter  polikliniek  verschenen  610  patiënten. 

Het  lepraeiland  bij  Koeta-Po-Amat  bleef  als  isolatie- 
terrein  goed  voldoen.  Er  waren  ultimo  1905  7  mannen 
en  6   vrouwen. 

In  de  Ie  helft  der  maand  Januari  werden  een  14  tal  van 
de  169  gedetineerden  door  beri-beri  aangetast.  Begin 
Maart  was  de  kleine  epidemie  geweken. 

Oeleë  Lheue.  Sterkte  der  bevolking  83  Europeanen,  333 
Inlanders  en  611  Vreemde  Oosterlingen;  in  't  gebied  buiten 
de  Sagi's  2800  kinderen  en  5234  volwassenen. 

De  gezondheidstoestand  was  goed.  Malaria  kwam 
betrekkelijk  weinig  voor  en  dan  met  goedaardig  karakter. 
Eén  geval  van  rabies  canina  werd  geconstateerd.  Een 
door  den  hond  gebeten  vrouw  werd  naar  het  instituut 
Pasteur  opgezonden, 

Op  de  polikliniek  kwamen  422  menschen  hulp  zoeken, 
d.  i.  belangrijk  veel  meer  dan  in  vorige  jaren.  De  bevol- 
king stelt  langzamerhand  dus  veel  vertrouwen  in  goede 
behandeling.  De  gezondheidstoestand  was  namelijk  niet 
ongunstiger  dan  in  andere  jaren. 

Huidziekten  leverden  het  grootste  contfngent,  vooral 
framboesia  (33%).  Van  inwendige  toediening  van  calomel 
3  maal  d.  5-10  mgr.  en  joodkali  werden  gunstige  resultaten 
gezien. 

Scabies  werd  25  maal  behandeld,  verder  42  patiënten 
met  andere  huidaandoeningen. 

Van  tertiaire  syphilis  werden  14  gevallen  gezien 
en  2  van  den  hereditairen  vorm. 

6  Maal    kwam  beri-beri  onder  de  gevangen  voor. 

Sigli.  Sterkte  der  bevolking:  74  Europeanen,  454  In- 
landers en  65  Vreemde  Oosterlingen. 

De  gezondheidstoestand  was  goed.  Een  dengue-epi- 
demie  heerschte  van  af  October,  maar  had  een  goedaardig 
verloop. 

Malaria   komt  veel  voor. 
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Twee  gevallen  van  lepra  werden  gezien.  Cholera 
en  pokken  kwamen  niet  voor,  evenmin  slangenbeten. 
Beri-beri  kwam  enkele  malen  in  de  gevangenis  voor,  eene 
epidemie  werd  echter    voorkomen. 

In  't  hospitaal  werden  36  gewonde  Atjehers  behandeld. 

Lho  Seumawè.  De  regenval  bedroeg  1461  mM.  op  56 
regendagen. 

Een  honderdtal  Atjehers  werden  behandeld. 

Malaria  kwam  niet  veel  voor,  evenmin  beri-beri. 

Een  Atjeh'sch  gevangene  werd  naar  een  leprakampong 
opgestuurd.  Cholera  kwam  niet  voor,  wel  1  geval  van 
varioloïs.     Hondsdolheid  kwam  niet  voor. 

In  het  hospitaal  werden  61  behoeftige  gewonden  w.  o. 
37  Atjehers  behandeld. 

Idi.    De  regenval  bedroeg  2162  mM.  in  128  regendagen. 

Malaria  kwam  weinig  in  behandeling.     * 

Beri-beri  werd  niet  gezien.  Enkele  nieuwe  gevallen 
van  lepra  werden  naar  de  leprozenkampongs  gebracht. 
532  personen  bezochten  de  polikliniek  voornamelijk  met 
huidaandoeningen. 

Poeloe-Raja.  Sterkte  der  bevolking:  329  Atjehers,  148 
Maleiers  en  90  Vreemde  Oosterlingen. 

De  regenval  was  3833  mM.  in    188  dagen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  goed,  behalve 
in  Boven  Sageuën,  waar  een  vrij  hevige,  doch  gelocali- 
seerde  dysenterie-epidemie  optrad.  Van  de  40  aan- 
getaste personen  stierven  er  twaalf.  Malaria  komt  veel 
voor.  6  Gevallen  van  beri-beri  werden  bij  dwangarbeiders 
geconstateerd,  waarvan  1  met  doodelijken  afloop.  Pokken 
traden  niet  op.    2  gevallen  van  lepra  werden  geconstateerd. 

Door  tijgers  en  kaaimans  werden  vrij  veel  personen  ge- 
dood en  gewond. 

Meulaboh.  De  regenval  bedroeg  3799  mM.  De  alge- 
meene gezondheidstoestand  laat  te  wenschen  over,  doch  is 
veel  gunstiger  dan  de  vorige  jaren. 
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Het  bezoek  van  de  polikliniek  is  dit  jaar  toegenomen; 
de  bevolking  begint  langzamerhand  meer  vertrouwen  te 
stellen  in  Europeesche  geneesmiddelen. 

Malaria  komt  in  verschillende  vormen  hier  voor. 

Be  ri-b  er  i-ge  vallen  kwam  dit  jaar  niet  onder  behande- 
ling; lepra  werd  niet  waargenomen.  Cholera  en  pokken 
kwamen  in  het  afgeloopen  jaar  niet  voor. 

Besmettelijke  vrouwenziekten  kwamen  niet  onder 
behandeling. 

Besmettelijke  oogziekten  en  slangenbeten  kwamen 
evenmin  onder  behandeling. 

Huidziekten  werden  veel  gezien. 

489  Personen  werden  op  de  polikliniek  behandeld,  waar- 
onder 94  met  malaria. 

Tapa-Toean.  Het  aantal  bezoeken  op  de  polikliniek, 
die  dagelijks  gehouden  wordt,  bedroeg  gedurende  het  verslag- 
jaar 359. 

Meestal  werd  geneeskundige  hulp  gevraagd  voor  huid- 
ziekten, wonden  en  koorts. 

Eenige  zwaar  gewonden  kwamen  ook  van  verren  afstand 
onze  geneeskundige  hulp  inroepen. 

Ook  te  Blang  Pidië  en  te  Sinabang  heeft  de  be- 
volking vertrouwen  in  onze  medicijnen  en  komen  ze  geregeld 
respectievelijk  bij  den  sergeant  ziekenopzichter  en  soldaat- 
ziekenverpleger medicijnen  vragen. 

De  berichten  van  het  veel  voorkomen  van  koorts  en 
buikziekten  op  het  eiland  Simeuloe  bleken  zeer  overdre- 
ven (6  patiënten  in  2  maanden!).   Malaria  kwam  veel  voor. 

In  het  begin  van  het  verslagjaar  kwam  er  nog  al  veel 
beri-beri  in  de  gevangenis  voor,  gedurende  het  laatste 
halfjaar  niet  meer.  Van  de  toediening  van  katjang-idjo 
werd  niet  veel  succes  gezien. 

Lepra  werd  niet  gezien. 

Syphilis.  5  gevallen  werden  waargenomen  tegen  4  in 
1905,  17  in  1904  en  119  in  1903. 
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Cholera,  pokken  en  besmettelijke  oogziekten 
kwamen  niet  voor. 

Slangenbeten:  1  geval  kwam  voor,  dat  behandeld  werd 
met  incisie  en  inspuiting  van  permanganas  kaliens.  Patiënt 
genas. 

Dit  jaar  werden  359  ziektegevallen  behandeld  tegen 
464  in  1905.  Wat  de  reden  van  den  achteruitgang  is,  valt 
moeielijk  te  zeggen. 

Blindheid  als  gevolg  van  conjunctivitis  blennorr- 
hoica  of  trachomatosa  werd  niet  waargenomen. 

Lho-Nga.  Sterkte  der  bevolking:  28937  Atjehers,  70  Ma- 
leiers  en  69  Vreemde  Oosteriingen. 

De  regenval  is  hier  vrij  groot;  gedurende  het  verslagjaar 
was  de  regenval  2362  mM.  op  160  regendagen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  gunstig.  Cholera 
en  dysenterie  kwamen  niet  voor,  van  typhus  werd  1  geval 
behandeld  (klingaleesche  vrouw)  met  gunstigen  afloop.. 

Pokken  kwamen  weinig  voor,  slechts  werd  in  Juni  1 
geval  gemeld  in  de  gampong  Biloej,  welke  patiënt  herstelde. 

Waterpokken  kwamen  nog  al  eens  voor. 

Malaria  kwam  veel  en  onder  allerlei  vormen  in  behan- 
deling, 5  gevallen  van  beri-beri  werden  bij  preventief 
gevangenen  geconstateerd,  benevens  1  geval  van  lepra 
(Atjeher). 

Besmettelijke  vrouwenziekten  kwamen  vrij  veel  voor. 

Besmettelijke  oogziekten  komen  zeer  weinig  voor. 

Het  aantal  poliklinisch  behandelde  lijders  was  dit  jaar 
iets  grooter  dan  in  het  voorafgaande,  in  't  geheel  een  289 
tal,  tegen  250  in  het  vorige  verslagjaar. 

Seulimeum.    De   bevolking  is  nog  onwillig  om  zich  te^ 
laten  behandelen.    Malaria   en  huidziekten  komen  veel 
voor. 

De  Chineesche  koelies  werkzaam  bij  de  Atjehtram  lijden 
veel  aan  beri-beri,  dysenterie  en  enteritis.  De  sterfte 
is   vrij   groot.    Hiertoe   draagt  zeker  bij,  dat  de  zieke  Chi- 
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neezen  niet  teruggezonden  kunnen  worden,  waardoor  zé 

hier  blijven.     . 

De  prophylactische  chinineverstrekking  2  x  ^s  weeks 
0,5  grm.  geeft  goede  resultaten.  In  het  zoo  gevreesde  Lam 
Tamoet  komen  o.  a.  bijna  geen  koortsgevallen  voor. 

Sabang.  Sterkte  der  bevolking:  109  Europeanen,  1700 
Inlanders  en  1294  Vreemde  Oosterlingen. 

De  regenval  bedroeg  2170^  mM.  in  117  dagen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  zoover  na  te  gaan 
gunstig. 

Malaria  heerschte  nog  al  veel  in  November  en  December. 
Besmettelijke  ziekten,  beri-beri  en  anchylostomiasis 
kwamen  niet  ter  kennisse  bij  de  bevolking.  Beri-beri 
kwam  wel  voor  bij  Chineesche  koelies  der  Sabangmaat- 
schappij  en  sporadisch  bij  de  koelies  van  Daendels  &  Co., 
speciaal  in  November  en  December. 

Telken  dage  is  er  van  8  uur  *s  morgens  in  het  militair 
hospitaal  gelegenheid  voor  de  bevolking  om  geneeskundige 
hulp  en  medicijnen  te  verkrijgen.  Hiervan  wordt  nog  al 
gebruik  gemaakt. 

Kwala-Simpang.  De  regenval  was  2987  mM.  in  134  dagen. 

Ook  in  het  jaar  1906  was  de  aanraking  met  de  bevol- 
king te  gering  om  een  oordeel  over  den  algemeenen  gezond- 
heidstoestand te  wettigen. 

Epidemieën  kwamen  niet  voor.  In  de  bovenstreken  is 
blijkbaar  typhus  endemisch. 

De  meest  voorkomende  ziekten  waren  malaria,  been- 
zweren  en  darmziekten. 

Door  de  bevolking  van  Kwal  a-Sim  pang  wordt  meeren 
meer  hulp  gevraagd,  vooral  voor  malaria,  buikziekten 
en  been  zweren.  Ze  is  echter  weinig  talrijk.  Van  de 
overige  bevolking  van  Tamiang  bemerkt  men  weinig. 

De  polikliniek  telde  een  140  tal  bezoekers  voor  de  meer- 
malen genoemde  ziekten,  voor  het  laten  trekken  van  kiezen 
en  verder  voor  allerlei. 
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Beri-beri,  lepra,  slangenbeten  en  anchylosto- 
mum   werden  niet  waargenomen  bij  de  vrije  bevolking. 

Van  besmettelijke  ziekten  schijnt  framboesia  menig- 
vuldiger  te  zijn;  van  cholera  werden  slechts  enkele,  waar- 
onder één  letaal  geval,  verdacht;  pokken  kwamen  niet  voor; 
besmettelijke  oogziekten  werden  alleen  waargenomen  als 
conjunctivitis  catarrhalis;  van  venerische  ziekten 
kwamen  vooral  buboadenitis  en  tertiaire  syphilis 
eenige  malen  ter  observatie  en  enkele  nieuwe  infecties. 

Enkele  verdachte  gevallen  van  cholera  kwamen  op  de 
onderneming  Soengei  Lepoet  voor. 

RESIDENTIE  RIOUW  EN  ONDERHOORIQHEDEN. 

Behalve  in  de  afdeelingen  Indrigiri,  Kjarimon  en  Ba- 
tam  was  de  algemeene  gezondheidstoestand  over  verslagjaar 
verre  van  gunstig. 

Malaria  heerschte  wederom  in  hevige  mate.  Verder 
kwamen  vele  gevallen  voor  van  buikaandoeningen, 
longaandoeningen,    beri-beri   en   knokkelkoorts. 

In  de  afdeelingen  Lingga  en  Batam  brak  in  de  maanden 
October  en  November  1906  een  buikziekte  uit  met  zeer 
snel  verloop  en  waaraan  enkele  personen  stierven.  De 
gezondheidstoestand  bij  de  koelies  der  Sinkep-tinmaat- 
sc  hap  pij  was  in  de  laatste  4  maanden  ongunstig,  vooral 
wegens  tal  van  gevallen  van  beri-beri,  welke  eveneens, 
hoewel  minder,  heerschte  onder  de  koelies  der  Petroleum- 
tankinstallatie   te  Groot  Samboe. 

Pokken,  pest  en  cholera  kwamen  gedurende  verslag- 
jaar niet  voor. 

Tandjong-Pinang.  Sterkte  der  bevolking:  138  Euro- 
peanen, 8141  Maleiers,  6996  Vreemde  Oosterlingen. 

De  regenval  was  3099.5  mM.  in  199  dagen. 

Malaria  maakte  vele  slachtoffers.  Verder  kwamen  eenige 
gevallen  van  beri-beri  voorbij  politiedienaren  en  gestraften 
op  Bintan. 
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Lepralijders  meldden  zich  niet  aan  ter  behandeling. 

Dysenterie  werd  veel  gezien  evenzoo,  vaak  andere  buik- 
ziekten.  Oogziekten  kwamen  niet  veel  voor,  maar  waren 
vaak  toch  reeds  ver  gevorderd  als  de  patiënten  hulp  kwamen 
vragen.  Geslachtsziekten  werden  weinig  geconstateerd. 
Cholera  en  pest  kwamen  niet  voor. 

Taloek.    De  gezondheidstoestand  was  goed. 

Gedurende  een  paar  maanden  kwamen  echter  vrij  veel 
malaria  en  dysenterie  voor.  Eén  geval  van  lepra  werd 
gezien;  12  gevallen  van  tertiaire  'syphilis  werden  be- 
handeld en  50  gevallen  van  scabies,  hoewel  deze  ziekte 
veel  voorkomt;  evenzoo  framboesia. 

Oogziekten  kwamen  weinig  voor.  Beri-beri  trad  veel 
op  bij  dwangarbeiders  in  het  Indragirische. 

ASSISTENT-RESIDENTIE  BILLITON. 

De  gezondheidstoestand  was  in  het  afgeloopen  jaar  door 
het  voorkomen  van  buikziekte  met  doodelijken  afloop,  min- 
der gunstig. 

Blijkens  de  van  de  districtshoofden  ontvangen  rapporten 
zijn  aan  deze  ziekte  gedurende  het  verslagjaar  563  personen 
overleden  en  bedroeg  het  aantal  zieken  op  ultimo  van  het 
verslagjaar  20. 

Volgens  rapport  van  den  Civielen  geneesheer  alhier  moet 
deze  buikziekte  geen  besmettelijk  karakter  dragen. 

Bij  de  pradjoerits  en  onder  de  Chineesche  mijnwerkers 
was  de  gezondheidstoestand  vrij  gunstig. 

Tandjoeng  Pandan.  Sterkte  der  bevolking:  136  Euro- 
peanen, 43181  Inlanders,  14477  Vreemde  Oosterlingen. 

De  watervoorziening  is  goed. 

Het  aantal  polikliniekpatiënten  was  477  (tegen  360  in 
1905)  waaronder  130  malarialijders  (75  in  1905). 

Van  beri-beri  werd  1  geval  gevonden;  eveneens  eenige 
lepralijders.      ^  ;  > 
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Cholera  kwam  niet  voor.  Geconstateerd  werden  4  ge^ 
vallen  van  pokken  bij  Chineesche  immigranten. 

Syphilis  kwam  niet  voor,  wel  7  gevallen  van  morbi 
Veneris. 

Besmettelijke  oogziekten  of  slangenbeten  werden 
niet  gevonden. 

Dysenteria  catarrhalis  eischte  eenige  slachtoffers. 

RESIDENTIE  BANKA. 

Er  deden  zich,  vooral  in  de  maanden  der  intrede  van 
den  kwaden  moesson,  vele  gevallen  van  koorts,  hoest 
en  buikziekten  voor,  doch  evenals  gewoonlijk,  van  lich- 
ten graad. 

Ook  pokken  en  waterpokken  werden  geconstateerd 
in  eenige  districten.  Het  verloop  der  enkele  gevallen  was 
goed. 

Ter  hoofdplaats  Toboali  en  op  Lepar  brak  omstreeks 
medio  1906  onder  de  bevolking  eene  buikziekte  uit^  die 
tot  het  einde  van  het  jaar  aanhield. 

Op  eene  bevolking  van  respectievelijk  3088  en  1379 
zielen  werden  gedurende  zes  maanden  aangetast  respectie- 
velijk 296  en  162,  waarvan  236  en  129  herstelden,  55  en 
29  overleden  en  5  en  4  op  ultimo  1906  ziek  verbleven. 

Beri-beri  kwam  in  een  klein  percentage  voor  onderde 
Chineesche  mijnwerkers.  Slechts  in  de  districten  Muntok 
en  Blinjoe  kwam  die  ziekte  ook  onder  de  Inlandsche 
bevolking  voor,  doch  bepaalde  zich  tot  enkele  gevallen  van 
lichten  graad. 

Het  aantal  beri-beri  lijders  op  ultimo  1906  bedroeg 638 
bij  eene  gemiddelde  sterkte  der  ontginningen  Ie  klasse  van 
17088  personen. 

In  1906  werden  433  naar Buitenzorg gezonden,  waarvan 
60  hersteld  terugkeerden  en  18  overleden.  Op  ultimo  1906 
werden  36  msAUen.  en  l..yrow>y-.mct  jeptrat  Vörpleegd  in  het 
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asyl  te  TandjongPoenei,  15  palen  van  Muntok  verwijderd. 
Er  waren  8  Inlanders  er  29  Chineezen. 

Muntok.  Onder  de  Inlandsche  bevolking  van  de  kota 
Muntok  was  de  sterfte  26,8  per  1000,  en  alleen  aan  koortsen 
10  %.    Gunstig  zijn  deze  cijfers  niet. 

Malaria.  Het  groot  aantal  koortsgevallen  moet  in  hoofd- 
zaak aan  malaria-infectie  worden  toegeschreven. 

Beri-beri  bleef   onder   de   bevolking  voorkomen;  in  de^ 
maanden  Januari  en  Februari  kwamen  geen  nieuwe  gevallen 
voor..   Elf  sterfgevallen  aan  deze  ziekte  werden  gerapporteerd. 

Lepra.  In  het  leprozenverblijf  te  Tandjoeng  Poenei 
kwamen  1  2  nieuwe  lijders  bij  en  ging  er  geen  een  af,  zoo- 
dat zich  daar  op  1  Januari  29  lijders  bevonden  (hieronder 
slechts  1  Maleier). 

Cholera  kwam  niet  voor. 

Pokken.  In  de  maanden  Januari  en  Maart  werden  4 
gerapporteerd,  welke  herstelden. 

Besmettelijke  vrouwenziekten,  oogziekten,  beiden 
niets  vermeldenswaards. 

Dengue.  Talrijke  gevallen  ook  onder  de  Inlandsche  be- 
volking kwamen  ter  kennis.  De  ziekte  had  het  gewone  ver- 
loop, was  goedaardig. 

Slangenbeet  niet  gerapporteerd. 

Algemeene  gezondheidstoestand  onder  de  mijnarbeiders  was 
in  het  algemeen  niet  zeer  gunstig,  echter  in  de  verschillende 
mijnen  niet  dezelfde: 

in    mijn     1.  bevredigend. 
2.  matig. 
„      2.  N.  P.    [    Ie    zwakke  mijn  ]  ongunstig. 

2.  N.P.A.  [   2e         „  „    ]  minder  gunstig. 

4.  ongunstig   in   het    Ie    halfjaar,  bevredigend 
in  het  2e    halfjaar. 

5.  gunstig. 

6.  bevredigend. 
2e    kl:  ontginningen  bevredigend,  boorlieden  bevredigend. 
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De  algemeene  gezondheidstoestand  is  in  het  2cle  halfjaar 
ongunstiger  geworden  door  de  oprichting  der  zwakke  mij- 
nen, die  het  grootste  contingent  zieken  leverden. 

De  malaria  heeft  onder  de  mijnbevolking  in  het  district 
groote  uitbreiding,  althans  dit  jaar. 

In   het  hospitaal  werden  behandeld  214  lijders,  waarvan 
193  herstelden,  5  overleden  en  15  restant  bleven. 
,    Variola.    Slechts  één  geval,  van  Singapore  aangevoerd, 
kwam  onder  de  mijnwerkers  voor,  dat  gunstig  verliep. 

Beri-beri.  In  *t  geheel  werden  509  nieuwe  lijders  op- 
genomen, waarvan  slechts  46  uit  het  district Mun tok,  wel- 
ke laatsten  allen  geëvacueerd  werden.  Zeker  zoude  dit 
eeii  verblijdend  cijfer  zijn,  ware  het  niet  dat  dit  getal  alleen 
in  de  laatste  maanden,  dus  in  korten  tijd  bereikt  werd.  Het 
grootste  deel  der  lijders  was  afkomstig  uit  de  pas  opge- 
richte zwakkelingenmijnen ;  uit  de  andere  mijnen  slechts 
een  sporadisch  geval. 

Ook  in  het  hospitaal  ontstonden  enkele  gevallen  bij  lijders 
aan  andere  ziekten.  In  het  geheel  werden  in  de  zieken- 
inrichting  behandeld  571  beri-berilijders,  waarvan  99  her- 
stelden, 3  niet  hersteld  ontslagen  werden  433  geëvacueerd, 
25  overleden  en  11  restant  bleven.  99,  of  17,3%,  op  een 
enkele  uitzondering  na  opgezonden  .van  andere  districten, 
herstelden  dus  te  Muntok.  Dit  cijfer  lijkt  echter  veel  gun- 
stiger dan  het  in  werkelijkheid  was. 

Zoowel  in  de  mijnen  als  in  het  hospitaal  wordt  dagelijks 
katjang  idjoe  verstrekt  als  prophylactium;  in  het  hospitaal 
in  grootere  dosis  ook  als  therapeuticum.  Van  dit  laatste 
werd  zoo  goed  als  geen  effect  gezien,  terwijl  ook  van  de 
prophylaxis  niet  veel  verwacht  wordt.  Immers  de  Chinee- 
zen  eten  het  graag,  evenals  de  andere  boonsoorten,  in  den 
vorm  van  sajoer,  er  kan  dus  geen  sprake  van  zijn  dat  het 
niet  genuttigd  wordt,  wat  bij  de  Inlanders  een  punt  van 
strijd  is.  Toch  kwam  beri-beri  voor  in  de  zwakkelingen- 
mijn,  die   precies   dezelfde  rijst  en  hetzelfde  voedsel  krijgt 
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en  in  de  andere  mijnen  zoo  goed  als  niet.  Verslaggever  meent 
dat  ook  de  beide  andere  civiele  geneesheeren  van  de  ka- 
tjang  idjoe  geen  heil  verwachten. 

Lepra.  In  de  Gouvernements  ziekeninrichting  werd 
tijdelijk  verpleegd  1  lijder  uit  een  ander  district,  die  naar 
de  leprozeninrichting  Tandjoeng  Poenei  werd  opge- 
zonden en  1  die  nog  restant  is. 

Syphilis  en  gonorrhoe  en  ulcera  mollia  zijn  onder 
de  mijnarbeiders,  in  tegenstelling  wat  men  in  het  militaire 
ziet,  zeer  zelden. 

Primair-affecten  kwamen  niet  ter  behandeling  en  slechts 
7  gonorrhoe's. 

Conjunctivitis  kwam  nog  al  eens  voor,  trachoom  slechts 
2  maal. 

Dysenterie  kwam  betrekkelijk  weinig  voor,  de  gevallen 
waren  echter  van  slependen  en  ernstigen  aard.  Van  15  ge- 
vallen overleden  10. 

Enteritides  en  andere  darmaandoeningen  waren  matig 
frequent. 

Ankylostomiasis.  De  mijnwormzfekte  is  in  het 
district  volgens  meening  van  verslaggever  van  geen  betee- 
kenis.  Van  een  klein  aantal  verdachten  werden  de  faeces 
onderzocht  en  bij  slechts  één  daarvan  kwamen  voldoende 
eieren  voor  om  van  een  licht  geval  van  ankylostomiasis 
te  spreken. 

Echter  ontbrak  de  tijd  aan  dit  onderwerp  voldoende 
aandacht  te  wijden,  wat  toch  zeker  van  belang  is. 

Furunkulose,  phlegmone,  absces,  eczema,  her- 
pes tonsurans  en  scabies  kwamen  zeer  veel  voor,  zij 
allen  worden  echter  in  de  schaduw  gesteld  door  het  enorm 
aantal  ulcera,  dat  iet  behandeling  kwam,  nl.  672  Mun- 
toksche  mijnwerkers. 

Het  ulcus  phagedaenicum  tropicum  was  onder 
de  ulcera  het  meest  voorkomende. 

In   de   ziekeninrichting   werden   in   1906  verpleegd  3005 
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patiënten,  waarvan  1 970 Muntoksche  mijnwerkers;  het  hospitaal 
verlieten  als  hersteld  2239  (1719),  als  niet  hersteld  22  (3), 
geëvacueerd  433  (46),  overleden  64  (33),  restant  247  (169).  De 
tusschen  haakjes  vermelde  cijfers  zijn  Muntoksche  mijnwerkers. 

Blinjoe.  Sterkte  der  bevolking:  31  Europeanen,  3873 
Inlanders  en  7646  Vreemde  Oosterlingen. 

In  't  gouvernements  ziekenhuis  werden  behandeld  2265 
mijnwerkers  en  46  vrije  lieden. 

Poliklinisch  werden  740  personen  behandeld,  waaronder 
200  soldaten.  211  Beri-^erilijders  werden  naar  Muntok 
geëvacueerd,   2  lepra-lijders  werden  verwijderd. 

Beenzweren  en  malaria  zijn  wel  de  meest  voorko- 
mende ziekten. 

Amoeben-dysenterie,  typhoid,  cholera  en  pok- 
ken kwamen  noch  onder  mijnwerkers  noch  onder  de 
bevolking  voor.  Trachoom  en  framboesia  werden 
weinig  gezien,  wel  veel  venerische  aandoeningen. 

Eigenaardig  is  dat  men  op  Ban  ka  zooveel  albino's 
ziet,  (ongeveer  1  in  elke  kampong). 

In  't  begin  van  het  jaar  trad  in  alle  mijnen  in  dit  district 
plotseling  eene  vrij  hevige  beri-,b  er  i-epidemie  op,  welke 
na  vrij  korten  tijd  wederom  verdween. 

Het  waren  meest  alle  gevallen  van  beri-beri  sic  ca, 
waarbij  men  de  prognose  bijna  niet  vooruit  kon  stellen, 
daar  soms  de  lichtste  gevallen  plotseling  een  letaal  einde 
namen  door  acute  hartparalyse.  In  15^/o  der  gevallen  trad 
in  het  hospitaal  zonder  evacuatie  genezing  op.  De  meeste 
lijders  werden  echter  geëvacueerd  naar  Muntok. 

Tot  einde  November  bleef  de  beri-beri  daarna  weg 
om  toen  plotseling  weer  in  twee  der  drie  mijndistricten 
in  dit  ressort  op  te  treden.  Wederom  werden  bijna  uit- 
sluitend nieuwelingen  aangetast.  Daar  dit  jaar  steeds  versche 
rijst  wordt  aangevoerd  en  verstrekt,  blijkt  dat  de  verlegen 
rijst  vol  boeboek  en  kevers  van  voorheen  wel  niet  de  oor- 
zaak der  ziekte  zal  zijn. 
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Merkwaardig  is,  dat  mijn  4,  een  beruchte  beri-berimijn 
van  vroeger  en  die  ook  nu  nog  steeds  het  grootste  contingent 
aan  kwartierzieken  geeft,  absoluut  vrij  bleef  van  beri-beri, 
terwijl  mijn  5,  er  dichtbijgelegen  en  onder  geheel  dezelfde 
omstandigheden  werkende,  guist  't  meest  werd  aangetast. 

In  mijn  4  krijgen  de  koelies  van  af  1  Mei  1906  paddi,  die 
in  de  mijn  zelf  ontbolsterd  werd,  zoodat  rijst  met  zilver- 
vliesje  gegeten  werd.  In  de  gevangenis  te  Muntok  heeft 
men  dezelfde  proef  met  denzelfden  goeden  uitslag  sinds 
eenige  jaren  genomen.  De  voeding  is  steeds  zeer  eentonig. 

Onder  de  bevolking  komt  beri-beri  alleen  voor  in  kam- 
pongs,  die  geen  ladangs  hebben  en  dus  van  passerrijst  leven. 

De  gezondheidstoestand  in  de  mijnen  was  overigens  zeer 
gunstig  te  noemen,  (3  ^/o  hospitaalzieken). 

Bij  nieuwelingen  kv^am  scabies  en  eczema  scroti 
veel  voor. 

Overigens  kwamen  malaria,  beenzweren  en  morbi 
Veneris  als  voornaamste  ziekten  .in  behandeling. 

In  de  mijnen  te  Djeboes  is  het  ongeveer  gelijk  aan  die  te 
Blinjoe,  hoewel  de  zindelijkheid  meer  te  wenschen  overlaat. 
Beenzweren  komen  in  dit  onderressort  relatief  minder  voor. 
Beri-beri  kwam  op  een  enkel  geval  na  niet  voor,  evenmin 
pokken  of  eenige  andere  besmettelijke  ziekten. 

Poepoet.  (Soengei  Slan).  Sterkte  der  bevolking:  11 
Europeanen,  9254  Inlanders,  711  Chineezen  (particulieren) 
én  998  Chineesche  mijnwerkers. 

Opgenomen  werden  532  zieken,  te  weten:  521  mijnwerkers,  6 
behoeftigen,  1  boorman,  1  politioneel  gestrafte  en  3  prostituees. 

Zes  mijnwerkers  werden  wegens  beri-beri  naar  Muntok 
geëvacueerd.    Tien  mijnwerkers  overleden. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  der  mijnwerkers  was 
niet  zeer  gunstig.  ' 

Malaria  en  wonden  waren  de  voornaamste  ziekten  onder 
de  mijnwerkers.  Beri-beri  kwam  echter  veel  minder  voor 
dan  in  1905.    De  voeding  in  de  mijnen  is  goed. 
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In  de  kampongs  ver  van  de  mijnen  gelegen  kwamen  in 
October  gevallen  van  dysenteria  catarrhalis  voor,  meest 
met  goedaardig  beloop. 

Op  de  polikliniek  voor  de  bevolking  te  Soengei  Slan 
komen  dagelijks  15 — 20  patiënten. 

Zeer  enkele  gevallen  van  pokken  kwamen  voor. 

Djeboes.  Sterkte  der  bevolking,  mijnwerkers  inbegrepen : 
12  Europeanen,  3512  Inlanders,  5103  Chineezen  en  17  andere 
Vreemde  Oosterlingen. 

De  voeding  der  mijnwerkers  is  vrij  goed.  Versch  vleesch 
wordt  zelden  verstrekt.  Op  feestdagen  krijgen  zij  versch 
varkensvfeesch.  De  groentetuinen  leveren  niet  voldoende 
om  dagelijks  versche  goenten  te  geven. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  der  mijnwerkefs  is 
vrij  goed  geweest  in  het  afgeloopen  jaar. 

23  Gevallen  van  beri-beri  werden  geconstateerd  (8  her- 
steld, 1  overleden,  14  geëvacueerd).  Onder  particulieren 
kwam  geen  beri-beri  voor.  De  polikliniek  in  het  hospitaal 
werd  weinig  bezocht  (totaal  155  patiënten). 

Pangkal  Pinang.  In  17  mijnen  werken  te  zamen  ruim 
3000  mijnwerkers.  Door  den  grooten  toevloed  van  nieuwe  jon- 
ge krachten  steeg  de  morbiditeit,  zoodat  het  aantal  lijders  per 
dag  van  50  tot  150  klom  en  soms  zelfs  het  cijfer  200  bereikte. 

Beri-beri  tastte  76  personen  aan  (14  hersteld,  53 
geëvacueerd  en  4  overleden),  453  lijders  werden  met  malaria 
opgenomen,  waarvan  6  overleden.  Aan  dysenterie  leden  105 
patiënten,  waarvan  9  overleden.  Verder  werden  opgenomen 
met  ulcera  1124,  met  furunculose  893,  met  eczema  111, 
absces  110,  scabjes  71  lijders. 

Het  gemiddeld  aantal  zieken  bedroeg  4%  der  mijnwerkers, 
de  mortaliteit  ruim  IVo.  Onder  deze  cijfers  zijn  niet  be- 
grepen de  gevallen  van  ziekten  en  overlijden  in  de  mijnen 
zelf,  maar  slechts  van  de  in  de  ziekeninrichting  opgenomenen. 

Onder  de  bevolking  kwamen  enkele  gevallen  van  beri- 
beri  voor. 
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Toevallig  kon  bewezen  worden  dat  deze  alleen  ingevoerde 
rijst  gegeten  hadden. 

Toboali.  Sterkte  der  bevolking  van  de  districten  To- 
boali  en  Lepar:  19  Europeanen,  10994  Maleiers  en  2467 
Chineezen  en  andere  Vreemde  Oosterlingen. 

Er  viel  3099  mM.  regen  op  205  regendagen. 

De  gezondheidstoestand  was  niet  bepaald  gunstig. 

Van  af  de  maand  Juli  heerschten  op  Toboali  en  de 
Lepareilanden  veel  buikziekten  (dysenterie,  ente- 
ritis  acuta  en  chronica). 

Op  Toboali  met  totaal  3088  zielen,  werden  296 lijders 
ermede  behandeld,  waarvan  55  overleden,  op  Tandjong 
Ljaboe  (Lepareilanden)  met  1379  zielen  kwamen  162 
buiklijders  voor,  waarvan  29  overleden. 

Een  7  tal  gevallen  van  pokken  zijn  geconstateerd. 

De  meest  voorkomende  ziekten  onder  de  mijnwerkers 
zijn  malaria,  huidziekten,  rheuma  en  beri-beri.  Deze 
laatste  ziekte  kwam  in  de  laatste  maanden  van  het  jaar 
sporadisch  voor. 

Koba.  De  ziekeninrichting,  sinds  begin  1906  in  gebruik, 
is  berekend  voor  6"  o  zieken  van  een  1000  tal  mijnwerkers. 
De  ruimte  bleek  echter  te  gering. 

In  't  geheel  werden  1280  zieken  verpleegd,  waarvan  21 
overleden  (op  1  Januari  1906  waren  er  13  restant,  op  1 
Januari  1907,  74  restant). 

De  meest  voorkomende  ziekten  waren  malaria  en  been- 
wonden. 

.  Het  ziektecijfer  wijst  een  procentage  aan  (20%!).    Vooral 
de  nieuw  aangenomenen  werden  veel  ziek. 

Beri-beri  werd  niet  bij  mijnwerkers  geconstateerd,  wel 
1  geval  bij  een  preventief  gevangene. 

Besmettelijke  ziekten  traden  niet  op. 

Eén  mijnarbeider  en  1  behoeftige  Chinees  werden  met 
lepra  opgenomen  en  naar  Muntok  geëvacueerd. 

Van   de  1280  patiënten  stierven  21,  te  weten  9  aan  ma- 
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laria,  6  aan  dysenterie,  5  aan  tuberculose,  1  na  amputatie. 

Soengei  Liat.  Het  aantal  zieken  in  de  ziekeninrichting 
bedroeg  gemiddeld  2877  per  maand  of  95  per  dag. 

Op  de  polikliniek  werden  428  patiënten  behandeld. 

RESIDENTIE  WESTER-AFDEELING  VAN  BORNEO. 

De  gezondheidstoestand  was  over  het  algemeen,  hoewel 
niet  ongunstig,  toch  ook  niet  gunstig  te  noemen. 

De  voornaamste  onder  de  bevolking  voorgekomen  ziekten 
waren  als  gewoonlijk:  koortsen,  keel-  en  buikaandoe- 
ningen, oogziekten,  water-  en  natuurlijke  pokken. 

Nergens  behoefde  echter  de  ziekte  epidemisch  verklaard 
te  worden.  Totaal  zouden  115  personen  aan  pokken 
overleden  zijn,  waarbij  nog  komen  sterfgevallen  der  in  het 
binnenland  van  Soekadana  overleden  Dajaks,  welk  getal 
niet  is  op  te  geven. 

Pontianak.  Sterkte  der  bevolking:  188  Europeanen,  15597 
Inlanders,  6032  Vreemde  Oosterlingen. 

Op  191  regendagen  viel  3125  mM.  regen. 

Malaria  kwam  wel  onder  de  bevolking  voor,  maar  was 
zeer  goedaardig.  Beri-beri  komt  voor,  maar  weinig.  Het 
aantal  lepralijders  op  ultimo  1906  in  de  afdeeling  Pon- 
tianak en  Ommelanden  bedroeg  35  Chineezen  (26  man- 
nen en  9  vrouwen). 

Pokken  zouden  voorgekomen  zijn,  maar  werden  niet  door 
een  medicus  geconstateerd.  Besmettelijke  vrouwen- 
ziekten kwamen  niet  in  observatie. 

Door  dolle  honden  werden  gebeten:  2  Japansche  vrouwen, 
1  Inlandsche  vrouw  en  Inlandsch  kind,  1  Inlandsch  fuselier 
en  1  Europeesch  kind. 

Een  der  Japansche  vrouwen,  die  weigerde  naar  Batavia 
te  gaan,  overleed  34  dagen  na  den  beet. 

Het  was  dit  jaar  voor  het  eerst,  dat  rabies  op  Borneo 
geconstateerd  werd. 
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Singkawang;.  Sterkte  der  bevolking:  35  Europeanen,  13165 
Inlanders,    12535   Chineezen  en  179  Vreemde  Oosterlingen. 

Pokken  kwamen  sporadisch  voor.  Koortsen  kwamen 
veel  ter  kennis  en  zullen  wel  voornamelijk  malaria  geweest 
zijn. 

Sintang.  Sterkte  der  bevolking:  36  Europeanen,  91242 
Inlanders  en  Dajaks  en  2673  Vreemde  Oosterlingen. 

In  206  dagen  viel  3240  mM.  regen. 

Er  werden  306  personen  ter  dagelijksche  polikliniek  be- 
handeld. 

Malaria  kwam  te  Sintang  zelf  weinig  voor,  wel  in  de 
bovenstreken.    Huidziekten  ziet  men  veel. 

Sambas.  Sterkte  der  bevolking:  22  Europeanen,  1511 
Chineezen,  41909  Maleiers  en  Javanen,  14641  Dajaks,  122 
Arabieren  en  37  Klingaleezen. 

Er  viel  3590  mM.  regen  in  21 1  regendagen.  Epidemieën 
traden  niet  op.  Catarrhale  aandoeningen  komen  veel 
voor. 

Malaria  kwam  in  zeer  hevige  mate  voor,  maar  was  van 
geen  kwaadaardigen  aard. 

In  sommige  kampongs  kwam  diarrhee  met  bloedafgang 
veel  voor;  er  werd  echter  weinig  hulp  voor  gevraagd, 
hoewel  de  ziekte  lang  niet  onschuldig  was  en  nogal  sterfte, 
vooral  onder  de  kinderen,  veroorzaakte. 

Huidziekten  kwamen  nog  al  veel  ter  observatie,  waar- 
onder vrij  dikwijls  gevallen  van  uitgebreide  her  pes  zoster 
op  borst  en  armen. 

Door  beri-beri  werden  slechts  eenige  Chineezen  aangetast. 

Op  de  polikliniek  kwamen  meest  malarialijders  en  lijders 
aan  huidziekten. 

Benkajang.  Sterkte  der  bevolking:  20  Europeanen,  510 
Javanen    en  Maleiers,  3200  Chineezen  en  11000  Dajaks. 

Op  240  dagen  viel  3437  mM.  regen. 

Epidemieën  kwamen  niet  voor.  Syphilis  komtzeerveel 
onder  Chineezen  en  Dajaks  voor. 
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Kropgezwellen  komen  soms  ter  observatie. 

Malaria  werd  veel  waargenomen. 

15  Gevallen  van  dysenterie  kwamen  in  behandeling. 
Beri-beri  deed  zich  alleen  voor  bij  Madureesche  en  Ja- 
vaansche  contractkoelies  van  de  maatschappij  Loemar; 
28  gevallen  werden  behandeld.    De  afloop  was  steeds  goed. 

Rheumatoïde  aandoeningen  worden  veel  aangetroffen. 
Twee  gevallen  van  lepra  kwamen  ter  kennis. 

357  syphilislijders  kwamen  onder  behandeling. 

RESIDENTIE  ZUID-  EN  OOSTER-  AFDEELING 

VAN  BORNEO. 

Evenals  in  het  vorig  jaar,  heerschte  ook  in  verslagjaar 
de  pokziekte  in  ,een  aantal  afdeelingen  van  dit  gewest. 

Ook  afgescheiden  van  de  pokziekte,  was  de  gezond- 
heidstoestand in  dit  gewest  gedurende  verslagjaar  minder 
gunstig  dan  in  het  daaraan  voorafgaande  van  wege  het 
groot  aantal  gevallen  van  koorts,  die  zich  allerwege  hebben 
voorgedaan,  inzonderheid  in  de  Doesoen-  en  Dajaklan den, 
in  Pasir  en  onder  de  heerendienstplichtigen  van  Koetei, 
werkzaam  aan  den  weg  van  Samarinda  naar  Tenggarong. 

De  koortsen  eischten  slechts  weinig  slachtoffers. 

Ten  hoofdplaats  Marabahan  heerschte  gedurende  eenige 
maanden  in  vrij  hevige  mate  de  kinkhoest. 

Bandjercnasin.  Sterkte  der  bevolking:  455  Europeanen, 
45689  Inlanders,  2581  Chineezen  en  988  Vreemde  Oosterlingen. 

De  regenval  was  2707  mM.  in  198  regendagen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  gedurende  het 
afgeloopen  jaar  gunsrtig,  epidemische  ziekten  deden  zich 
niet  voor. 

Malaria  kwam  in  het  verslagjaar  nog  al  veelvuldig  voor. 
Eigenlijk  pernicieuse  vormen  werden  niet  waargenomen. 
Sterfgevallen  aan  die  ziekte  werden  uitsluitend  bij  kleine 
kinderen  en  door  andere  ziekten  uitgeputte  individuen  gezien. 
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Drie  gevallen  van  diphterie  (2  Chineesche  kinderen  en 
1  Europeesch  kind)  werden  met  succes  met  seruminspui- 
ting behandeld. 

Een  verdacht  geval  van  cholera  kwam  bij  een  dwang- 
arbeider voor. 

m 

Febris  typhoidea  werd  niet  geconstateerd,  evenmin 
echte  pokken. 

Van  beri-beri  werden  geen  recente  gevallen  waargenomen. 

Van  de  polikliniek  werd  geen  druk  gebruik  gemaakt. 

Amoentai.  De  bevolRingssterkte  bedroeg  ongeveer  125000 
zielen,  waaronder  ±  700  Dajaks. 

De  regenval  bederoeg  2673  mM.  in  158  regendagen. 

De  gezondheidstoestand  was  bevredigend. 

Koortsen  heerschten  veel.  In  de  laatste  2  maanden 
kwamen  20  gevallen  van  pokken  voor. 

Geslachtsziekten  komen  weinig  voor.  92  Mannen  en 
21  vrouwen  met  lepra  zouden  in  de  afdeeling  Amoentai 
voorkomen.  Zij  leven  onbelemmerd  tusschen  de  overige 
bevolking  in. 

Geheel  betrouwbaar  zijn  bovengemelde  cijfers  niet. 

Huidziekten  ziet  men  veel.  Cholera  werd  niet  waar- 
genomen. Struma  ziet  men  veel.  Beri-beri  werd  niet 
gezien. 

Moeara  Teweh.  Sterkte  der  bevolking:  15  Europeanen, 
1598  Inlanders  en  154  Chineezen. 

De  regenval  bedroeg  3441  mM.  in  207  regendagen.  De 
algemeene  gezondheidstoestand  was  gunstig. 

Malaria  komt  vrij  veel  voor  maar  verloopt  meest  gunstig. 

Beri-beri,  lepra,  cholera  en  andere  besmettelijke  ziek- 
ten werden  dit  jaar  niet  geconstateerd. 

Tertiaire  syphilis  werd  vaak  behandeld. 

Oogziekten  vindt  men  zeer  weinig,  huidziekten  echter 
veel. 

Boven  Mahakan  (Long-Iram).  De  regenval  was  4088 
mM.  in  144  regendagen. 
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Malaria  schijnt  veel  voor  te  komen. 

Autochthone  beri-beri  komt  wellicht  niet  voor,  de 
geïmporteerde  gevallen  bij  pradjoerits  en  dwangarbeiders. 
Van  122  dwangarbeiders,  die  aan  de  boven  Mahakam  werk- 
ten, overleden  14  aan  beri-beri  en  werden  22  geëvacueerd 
naar  Samarinda  en  waren  er  op  1  Januari  1907  nog  28 
onder  behandeling  te  Long-lram.  De  werkzaamheden  wer- 
den wegens  deze  epidemie  gestaakt. 

Van  lepra  werden  2  gevallen  bekend.  Van  cholera  en 
pokken  werd  niets  gehoord. 

Syphilis  schijnt  onder  de  bevolking  wel  voor  te  komen. 
Trachoom  ziet  men  zeer  zelden. 

Poeroek  Tjahoe,  De  regenval  was  4630  mM.  in  233 
regendagen. 

Malaria  komt  veel  voor,  vooral  bij  kinderen. 

Met  lepra  is  1  patiënt  gezien.  Beri-beri  zou  veel  voor- 
komen; de  patiënten,  die  er  echter  hulp  voor  zochten,  leden 
geen  van  allen  aan  die  ziekte. 

Framboesia  komt  zeer  veel  voor  (sakit  matoeng). 

Bij  de  inheemsche  bevolking  komt  syphilis  wellicht  niet 
voor. 

Aan  groote  zweren  lijden  zeer  veel  personen. 

Epidemieën  kwamen  niet  voor. 

Kendangan.  In  de  kampongs  kwamen  geen  pokken 
meer  voor.  Malaria  moet  weinig  onder  de  bevolking  heer- 
schen.  Lepra  komt  zeer  veel  voor  (in  1905  werden  280 
opgegeven).  Het  werkelijke  aantal  lijders  is  echter  veel 
grooter.  Meest  worden  zij  in  afgelegen  schuurtjes  geïsoleerd 
en  door  hunne  familie-leden  gevoed.  Geslachtsziekten 
werden  zeer  weinig  waargenomen. 

Cholera  kwam  niet  voor. 

Djangkang.  In  de  militaire  ziekeninrichting  werden 
10  inboorlingen  verpleegd  en  poliklinisch  53  lijders  be- 
handeld. 

Barabei.     Sterkte  der  bevolking:  4  Europeanen,  72  Java- 
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nen,  97876  Maleijers  en  Dajaks  en  46  Vreemde  Oosterlingen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  bevredigend.  De 
bevolking  stelt  zich  vrij  gewillig  onder  geneeskundige  be- 
handeling, de  Dajaks  echter  minder. 

De  meest  voorkomende  ziekten  zijn  malaria  en  huid- 
ziekten. 

Autochthone  beri-beri  werd  niet  gezien. 

Lepra  komt  veel  voor.  In  het  district  Batang  Alai  be- 
droeg het  aantal  lijders  70  mannen  en  16  vrouwen;  in  het 
district  Seboean  Amas  56  mannen  en  11  vrouwen. 

Cholera  kwam  niet  ter  kennis. 

Een  8  tal  gevallen  van  variola  werden  geconstateerd  in 
het  distrrict  Seboean  Amas. 

GOUVERNEMENT 
CELEBES    EN    ONDERHOORIGHEDEN. 

De  gezondheidstoestand  was  over  het  algemeen  bevredi- 
gend, Pokken  kwamen  weer  in  de  geheele  Afdeeling  Ma- 
kasser  voor,  maar  slechts  enkele  lijders  stierven  aan  die  ziekte. 

Koortsen   kwamen  niet  meer  voor  dan  in  andere  jaren. 

In  de  eerste  en  laatste  maanden  van  het  jaar  kwamen  vele 
gevallen  van  dysenterie  voor  in  de  afdeeling  Zuider- 
districten en  andere  af  deelingen.  Het  geheele  jaar  door 
heerschten  hier  ook  koortsen,  zij  het  dan  ook  van  vrij 
goedaardigen  aard. 

Pokken  kwamen  verder  voor  in  de  Toeratealanden, 
in  de  onderafdeeling  Boelecomba,  in  de  afdeeling  Ooster- 
districten en  in  de  onderafdeeling  Kadjang. 

Te  Balangnipa  heerschten  als  steeds  weer  hardnekkige 
koortsen  vaak  met  doodelijken  afloop,  vooral  bij  ouderen 
en  kinderen. 

Makasser.  Sterkte  der  bevolking:  1056  Europeanen,  20169 
Inlanders,  4908  Vreemde  Oosterlingen. 

Regenval  bedroeg  2770  mM.  in  130  regendagen. 
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In  *t  begin  van  het  jaar  kwamen  vele  ge  vallen  van  bl  oed- 
diarrhee  voor,  het  geheele  jaar  door  sporadisch  vari- 
olae. 

Koortsen  kwamen  het  geheele  jaar  door  voor,  vooral  in 
den  Oostmoesson,  meestal  met  goedaardig  karakter. 

Patiënten  met  zware  vormen  van  malaria  bleken  de  ziek- 
ten meest  elders  geacquireerd  te  hebben  [Bi ma,  Balang- 
nipa,  Boelecomba,  Saleyer]. 

Beri-beri  werd  alleen  geconstateerd  bij  doortrekkende 
gevangenen  uit  Zuid-Ce  leb  es,  waarvan  de  meesten  reeds 
met  beri-berisymptomen  te  Makasser  aankwamen.  Katarrh- 
ale  aandoeningen  der  luchtwegen  kwamen  veelvul- 
dig voor. 

Cholera  kwam  niet  voor.    Pokken  sporadisch. 

In  de  gevangenis  heerschte  op  het  eind  van  het  jaar  eene 
epidemie  van  parotitis,  vooral  onder  de  doortrekkende  ge- 
vangenen. In  't  geheel  werden  68  gevangenen  aange- 
tast. 

Besmettelijke  vrouwenziekten  kwamen  slechts  weinig 
in  observatie,  evenzoo  trachoom. 

Pangkadjene.  Sterkte  der  bevolking:  91  Europeanen, 
72329  Inlanders,  288  Vreemde  Oosterlingen. 

De  regenval  bedroeg  3997  mM. 

Koortsen  komen  veelvuldig  voor. 

Saleijer.  Sterkte  der  bevolking:  26  Europeanen,  52000 
Inlanders,  92  Vreemde  Oosterlingen. 

Regenval  1624  mM.  in  102  dagen. 

Algemeene  gezondheidstoestand  is  gunstig. 

Meer  lijders  met  malaria  dan  vorige  jaren  stelden  zich 
onder  behandeling  wegens  het  grooter  vertrouwen  in  chinine. 
Er  kwamen  hierdoor  ook  minder  sterfgevallen  voor. 

Een  15  tal  gevallen  van  beri-beri  werden  in  de  gevangenis 
geconstateerd.  Deze  ziekte  was  in  geen  jaren  waargenomen. 
Een  drietal  stierven  aan  het  lijden. 

47  Gevallen  van  lepra  werden  geconstateerd. 
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Menado.  Sterkte  der  bevolking:  765  Europeanen,  45710 
Inlanders,  3144  Vreemde  Oosterlingen. 

In  191  regendagen  viel  2522  mM.  regen. 

Rheumatische  aandoeningen  kwamen  veel  voor. 

Malaria  kwam  vooral  aan  de  kustplaatsen  voor,  vaak 
met  doodelijken  afloop. 

Malariacachexie  is  niet  zeldzaam,  evenmin  groote 
miltzwellingen. .  Op  de  plaats  zelf  was  de  ziekte  meestal 
niet  kwaadaardig. 

Typhus  kwam  verscheidene  malen  voor,  vaak  ook  letaal 
eindigend. 

Beri-beri  kwam  vooral  onder  de  gevangen  ter  plaatse 
voor;  de  lijders  werden  naar  Tondano  opgezonden,  waar 
ze  meest  genazen.    Lepra  komt  overal  in  de  residentie  voor. 

Mazelen  traden  sporadisch  op,  epidemisch  teGorontalo 
en  Amoerang. 

Pokken  traden  epidemisch  op  bij  de  Maatschappij  Totok. 

Morbi  Veneris  en  syphilis  kwamen  meer  voor  dan 
in  het  vorige  jaar. 

Huidziekten:  cascado  wordt  evenals  framboesia  veel 
op  de  Sangi-  en  Thalau-eilanden  waargenomen.  Op 
de  Thalau-eilanden  zou  een  groot  deel  der  bevolking 
aan  heriditaire  lues  lijden. 

Op  de  polikiiniQk  werden  behandeld  242  Europeanen  en 
2898  Inlanders,  voornamelijk  met  malaria,  maag-,  darm- 
en  huidziekten. 

Tondano.  Sterkte  der  bevolking:  125  Europeanen,  79692 
Inlanders,  336  Vreemde  Oosterlingen. 

De  meest  voorkomende  ziekten  zijn  malaria  en  catarrh- 
ale  aandoeningen  der  luchtwegen  en  spijsverterings- 
organen. 

(Verslaggever  was  nog  te  kort  ter  plaatse  om  uitvoerig 
omtrent  een  en  ander  te  kunnen  rapporteeren). 
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Posso. 

Malarii  is  weer  de  meest  voorkomende  ziekte  geweest 
zoowel,  onder  de  soldaten  als  onder  de  ingezetenen  der 
plaats  en  der  afdeeling. 

Soemalata. 

Beri-beri  kwam  vrij  veel  voor,  vooral  onder  preventief 
gevangenen;  ge,en  sterfgevallen. 

RESIDENTIE   AMBOINA. 

Gedurende  het  afgeloopen  jaar  was  de  gezondheidstoe- 
stand   in    dit   gewest  over  het  algemeen  genomen  gunstig. 

De  pokziekte  in  de  afdeelingen  Aroe-eilanden  en 
Kei-Tenimber  en  Zuid-Wester  eilanden,  waarvan 
melding  is  gemaakt  in  het  verslag  over  1905,  was  in  het 
begin  van  het  verslagjaar  grootendeels  geweken. 

Beri-beri  komt  vrij  veel  op  de  Aroe-eilanden  voor  en 
verder  onder  de  gevangenen  op  Ambon.  Koortsen,  oog- 
en  buikaandoeningen  kwamen  het  geheele  jaar  sporadisch 
voor. 

Amboina.  Sterkte  der  bevolking:  988  Europeanen,  6900 
Inlanders  en  1274  Vreemde  Oosterlingen. 

De  regenval  bedroeg  3489,5  mM.  in  233  regendagen. 

Lichte  malariagevallen  kwamen  dit  jaar  verscheidene 
malen  voor.  Beri-beri  bijna  uitsluitend  onder  de  dwang- 
arbeiders en  slechts  enkele  gevallen  onder  de  Inlanders 
in  de  kotta.  De  zieke  dwangarbeiders  werden  direkt  naar 
Java  geëvacueerd. 

Lepra  is  zeer  verbreid  onder  de  bevolking.  Dolle- 
hondsbeten  kwamen  vaak  voor.  Huidziekten  ziet  men 
zeer  veel. 

De  polikliniek  werd  druk  bezocht. 

Wahaai.  Sterkte  der  bevolking:  4  Europeanen,  14788 
Inlanders  en  569  Vreemde  Oosterlingen. 

De  regenval  bedroeg  2429,5  mM.  in  170  regendagen. 
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De  algemeene  gezondheidstoestand  was  gunstig. 

Beri-beri  werd  zeer  weinig  gezien. 

Cholera  en  pokken  kwamen  niet  voor. 

Malaria  is  zeer  verbreid. 

Morbi  Veneris  komen  niet  voor,  tenzij  van  elders  geïm- 
porteerd. Syphilis  komt  daarentegen  veel  voor,  evenzoo 
helminthiasis. 

Het  vertrouwen  in  Europeesche  geneesmethoden  nam 
dit  jaar  toe. 

Banda.  Sterkte  der  bevolking:  711  Europeanen,  16310 
negorijbevolking,  3158  Javanen  en  Makassaren  en  415 
Vreemde  Oosterlingen. 

De  regenval  bedroeg  2854  mM.  in  208  dagen,  't  Meest 
kwamen  onder  behandeling  oude  luetische  zweren  en 
catarrhen  der  luchtwegen. 

Longtuberculose  werd  vaak  aangetroffen. 

Beri-beri  kwam  in  zeer  lichte  gevallen  voor  bij  per- 
sonen, die  volgens  contract  gevoed  werden  (gevangenen 
en  contractkoelies). 

De  pokkenepidemie,  in  1904  begonnen,  eindigde  dit 
jaar. 

Op  de  polikliniek  kwamen  dagelijks  15-20  patiënten. 

Piroe  (West  Ceram).  Sterkte  der  bevolking:  36  Euro- 
peanen, 16460  Inlanders  en  25  Vreemde  Oosterlingen. 

Aan  de  kust  komt  veel  malaria  voor.  Beri-beri 
komt  zoowel  onder  de  Strand-  als  Bergalfoeren  voor. 
Lepra  werd  niet  gezien,  evenmin  trachoom. 

Cholera  en  pokken  kwamen  niet  ter  kennisse. 
*  Morbi  Veneris  en  syphilis  komen  voor. 

Cascado  (tinea  imbricata)  ziet  men  zeer  veel. 

Veel    lijdt   de   kustbevolking   aan    buikaandoeningen. 

De  polikliniek  werd  niet  veel  bezocht. 

Amahai.  De  gezondheidstoestand  laat  veel  te  wen- 
schen  over,  vooral  door  malaria;  945  personen  werden 
hiermede  behandeld,  waarvan  7  overleden. 
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Een  zestal  gevallen  van  beri-beri  kwamen  ter  polikliniek. 

26  Personen  met  syphilis  en  met  morbi  Veneris 
werden  in  behandeling  genomen  op  de  polikliniek. 

Trachoom  werd  niet  gezien.  Verder  werden  vele  aan- 
doeningen der  luchtwegen  geconstateerd. 

RESIDENTIE  TERNATE. 

Sterkte  der  bevolking:  394  Europeanen,  721  Chineezen, 
286  Arabieren,  12  andere  Vreemde  Oosterlingen  en  8717 
Inlanders. 

Ternate.    Er  viel  2468  mM.  regen. 

Algemeene  gezondshefdstoestand  zeer  bevredigend.  Epi- 
demische ziekten  kwamen  niet  voor. 

Drinkwater  was  in  droge  maanden  vrij  slecht  en 
schaarsch. 

Antochthone  malaria  komt  zeer  weinig  voor.  Enkele 
gevallen  van  tertiana  benigna  werden  waargeno- 
men, waarvan  zeker  kon  worden  opgemaakt  dat  de  infectie 
op  Ternate  was  opgedaan.  Van  Halmaheira  en  Nieuw 
Guinea  kwamen  nog  al  geïnfecteerde  personen  op  Ternate. 
Totaal  werden  68  personen  ermede  behandeld,  waarvan  9 
met  tropica  en  1  quartana.    Allen  genazen. 

Vijf  gevallen  van  typhus  werden  behandeld  en  verliepen 
gunstig. 

Negen  patiënten  met  beri-beri  kwamen  in  behandeling 
in  de  gevangenis,  waarvan  twee  overleden.  Buiten  de  ge- 
vangenis werden  een  3  tal  gevallen  van  beri-beri  gecon- 
stateerd. Lepra  kwam  niet  onder  behandeling  maar  komt 
wel  voor,  evenzoo  syphilis. 

22  Schoolkinderen  en  ISInlanders  werden  voor  trachoom 
behandeld. 

114  Personen  met  huidziekten  werden  ter  polikliniek 
behandeld  (framboesia,  eczeem  enz). 

Eenige  gevallen  van  caissonziekte  werden  behandeld 
(parelvisschers). 
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Op  de  polikliniek  kwamen  gemiddeld  17  personen  per  dag. 

Batjan.    Algemeene  gezondheidstoestand  was  gunstig. 

Behandeld  werden  351  polikliniek-patiënten,  3  preven- 
tieven en  2  politioneel  gestraften. 

Conjunctivitis  catarrhalis  komt  veel  voor  (127  pa- 
tiënten kwamen  onder  behandeling).- 

Proeven  met  katjang  idjoe  bij  beri-beri  bij  een  achttal 
patiënten  en  ±  evenveel  contrólepatiënten,  bewezen  den 
gunstige  invloed  der  boontjes,  vooral  als  prophylacticum 
en  geneesmiddel  in  lichte  gevallen.  Eén  geval  van  lepra 
werd  gezien. 

Manokwari.  (Noord  Nieuw  Guinea)  op  de  polikli- 
niek komen  voornamelijk  beenzweren  onder  behandeling 
en  tinea  imbricata.  Lepra  komt  in  verschillende  vor- 
men voor.    Tertiaire  lues  komt  soms  ter  observatie. 

Fak-Fak.  Malaria  komt  vrij  veel  voor,  vooral  in  de 
eerste  maanden  van  het  jaar  en  meest  onder  de  gewapende 
politie  die  op  Kokas  (Sekar)  geïnfecteerd  werden. 

Bij  een  10 tal  gevangenen  werd  beri-beri  geconstateerd, 
meest  elders  geacquireerd. 

Lepra  werd  bij  één  Papoea  gevonden. 

Gonorrhoïsche  urethritis  ziet  men  veel  en  lues  niet. 
Besmettelijke   oogziekten  werden  hier  niet  waargenomen. 

RESIDENTIE  TIMOR. 

De  gezondheidstoestand  in  verslagjaar  kan  over  het  alge- 
meen genomen  bevredigend  genoemd  worden,  behalve  dat 
in  de  kenteringsmaanden,  zoowel  in  het  voor-  als  in  het 
najaar,  nog  al  vele  gevallen  van  koortsen  voorkwamen, 
waarvan  enkele  met  doodelijken  afloop. 

Sterkte  der  bevolking:  240  Europeanen,  19217  Inlanders, 
1882  Vreemde  Oosterlingen. 

Algemeene  gezondheidstoestand  was  bevredigend.  Op  de 
polikliniek  werden  218  gevallen  van  malaria  behandeld. 

Onder  de  bevolking  komt  deze  ziekte  veel  voor. 
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Poliklinisch  werden  nog  behandeld  o.  a.  68  gevallen 
van  syphilis,  412  personen  met  ulcera,  in  't  geheel  1341 
vrije  lieden  en  350  dwangarbeiders. 

Beri-beri  komt  ter  plaatse  Koepang  slechts  een  enkele 
maal  voor,  veel  meer  in  de  gevangenis,  waar  23  personen, 
vooral  preventief  gevangenen,  er  aan  stierven.  Een  30  tal 
gevallen  van  typhus,  waarvan  5  met  letalen  afloop,  kwamen 
onder  behandeling.  Aandoeningen  der  luchtwegen  kwamen 
vooral  in  den  drogen  tijd  voor,  evenzoo  in  't  begin  van  het 
jaar  en  op  't  einde  vrijveel  tussis  convulsiva. 

RESIDENTIE  BALI  EN  LOMBOK. 

Een  verslag  werd  niet  van  het  hoofd  dezer  residentie 
ontvangen. 

Boeleleng  (Singaradja).  Sterkte  der  bevolking:  44  Eu- 
ropeanen, 118556  Inlanders,  1409  Vreemde  Oosterlingen. 

De  gezondheidstoestand  in  het  verslagjaar  mag  gunstig 
genoemd  worden. 

Pokken  kwamen  niet  voor. 

Malaria  had  in  den  regel  een  gunstig  beloop. 

Mazelen  kwamen  sporadisch  voor,  evenzoo  aandoeningen 
der  luchtwegen.     Het  kropgezwel  is  inheemsch  op  Bali. 

Syphilis   en  morbi  Veneris  komen  steeds  meer  voor. 

Blaassteenen  werden  vaak  geconstateerd. 

Leprozen  worden  in  2  gestichten  verpleegd,  beide  aan 
het  strand  gelegen.  In  het  eene  waren  18,  in  het  andere 
22  lijders  op  1  Januari  1907. 

Negara.  Sterkte:  7  Europeanen,  5832  Mohamedanen, 
20791  Baliërs,  50  Vreemde  Oosterlingen.  De  gezondheids- 
toestand was  bevredigend.  Koortsen,  huidziekten  (sca- 
bies,  panoe)  en  conjunctivitis  catarrhalis  waren  de 
meest  voorkomende  ziekten. 

Cholera  en  pokken  kwamen  niet  voor. 
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Er  zijn  33  lepralijders,  die  in  een  strandkampong  ver- 
pleegd worden. 

Mataram.  (West-Lombok).  Sterkte  der  bevolking:  45 
Europeanen,  116978  Mohamedanen,  30470  Baliërs,  1754 
Boegineezen,  783  Maleiers,  300  Vreemde  Oosterlingen. 

De  voorkomende  ziekten,  zooals  malaria,  dysenterie, 
venerische  ziekten,  oogziekten  en  darmcatarrh  werden  het 
meest  aangetroffen  onder  de  Chineezen  ter  havenplaats 
Ampenan.  Een  koortsige  buikziekte  maakte  gedurende  3 
maanden  vele  slachtoffers  in  het  kampongcomplex  Koeripan. 

Overigens  was  de  algemeene  gezondheidstoestand  vrij 
gunstig.  Besmettelijke  ziekten  kwamen  niet  voor,  evenmin 
beri-beri. 

Syphilis  heerscht  sterk  onder  de  Balineesche  bevolking. 

De  lepralijxlers  worden  steeds  geïsoleerd  gehouden. 

Selong.  (Oost  Lombok),  Sterkte  der  bevolking:  13 
Europeanen,    158290   Inlanders,  186  Vreemde  Oosterlingen. 

De    algemeene  gezondheidstoestand  was  minder  gunstig. 

Darmlijden  met  bloed  en  slijmige  afgang  heeft  dit  jaar 
over  de  geheele  onderafdeeh'ng  gewoed,  vaak  met  doode- 
lijken  afloop,  en  wel  van  Juli  tot  en  met  December. 

Koortsen  werden  veel  behandeld,  maar  droegen  meest 
een  goedaardig  karakter. 

Cholera  en  pokken  traden  niet  op. 

Beri-beri  deed  zich  bij  19  gevangenen  voor,  waarvan  er 
6  overleden.  Op  ultimo  December  1906  waren  er  105 
leprozen,  waarvan  ongeveer  86  geïsoleerd  waren. 

Raja.  (Midden  Lombok).  Sterkte  der  bevolking:  12 
Europeanen,  75000  Sasakers,  150  Baliërs,  3  Vreemde 
Oosterlingen. 

De  gezondheidstoestand  was    vrij  gunstig. 

Dysenterie  kwam  sporadisch  voor,  soms  met  doodelijken 
afloop. 

Verder  werden  koortsen,  waterpokken  en  katarrhale 
buikaandoeningen  behandeld. 
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Lepralijders   worden  steeds  geïsoleerd  in  de  voor  hen 
bestaande  afzonderingsplaatsen. 
CWolera  en  variola  werden  niet  geconstateerd. 


AANHANGSEL. 


Opgave   van   de  namen  en  standplaatsen  der  Inlandsche 
vroedvrouwen: 


Namen. 

Standplaatsen. 

Si  Bibit.  * 

Padang  Pandjang  (Sum.  Westk.). 

L.  M.  Schwarz. 

Padang                         id. 

Lasina.  * 

Fort  de  Koek               id. 

Si  Pasah.  * 

Sawah  Loento              id. 

Salma.  * 

Pajakomboh                 id. 

M.  van  den   Sloot-Wowi- 

ling.  * 

Menado  (Menado). 

J.  Loing-Kalangie.  * 

Pakoeroeroe   (Minahasa,     Me- 

nado). 

S.  Tuinman-Pantow.  * 

Menado    (Menado). 

H.  Maukar.  * 

Tondano        id. 

C.  Sankum. 

Menado          id. 

A.  Kuron. 

Menado          id. 

C.  Mamarimbing. 

Menado          id. 

J.  Makalew-Pieter.  * 

Gorontalo      id. 

G.  Tassiam.  * 

Ajermadidi     id. 

H.  Mandias.  * 

Kakas             id. 

R.  C.  Makagiansar.  * 

Tamako         id. 

R.  R.  Papoedi.  * 

Oeloe             id. 

Ch.  Basani-Makaghanape. 

*  Taroena         id. 

A.  Sani-Sangkop.  * 

Enemawira;  Taboekan  (Menado). 

A.  E.  Mantiri.  * 

Tomohon     (Menado). 

A.  Lahenda.  * 

• 

Tanawangko      id. 

C.  Pantow.  * 

Kokoleh             id. 

M.  Monijung. 

Tombatoe          id. 
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Namen. 

Standplaatsen. 

A.  L.  H.  Siwij.  * 

Kota  Bahroe  (Menado). 

J.  Komedien.  * 

Ondang 

id. 

E.  Kakuteng.  * 

Liroeng. 

id. 

W.  Poetiraij.  * 

Makasser  (Celebes). 

A.  Ruhukai.  * 

Maros 

id. 

C.  Rooi], 

Saparoea 

(Amboina). 

C.  Rioepassa-Wattimena 

Ambo  i  na 

id. 

A.  E.  Hiariej-Nanlohij.  * 

Banda 

id. 

H.  M.  S.  Silooij.  * 

Wahaai 

id. 

A.  Tanasale.  * 

Ameth 

id. 

E.  Manuputtij.  * 

Allang 

id. 

T.  Koembangsila.  * 

Amahei 

id. 

A.  Pieter.  * 

Saparoea 

id. 

Ch.  Pattij.  * 

Haroekoe 

id. 

M.  Tanamal.  * 

Kilang 

id. 

P.  Souhoka.  * 

Ternate  (Ternate). 

B.  Johannes-Souhoka.  * 

Koepang 

(Timor). 

Anopheles-broedpiaatsen  op  de  terreinen  van 

het  Krankzinnigengesticht  te  Buitenzorg  en 

de  maatregeien  daartegen 

DOOR 

D.   J.    HULSHOFF  POL  en  W.  A.  BETZ. 

(Rapport,   uitgebracht  in  opdracht  van  den  Directeur  van 
het  Departement  van  Onderwijs,  Eeredienst  en  Nij- 
verheid bij  missive  dd",  22  Maart  1906 

No.  4815). 


In  de  maand  September  1905  werd  door  den  Huismees- 
ter van  het  Krankzinnigengesticht  te  Buitenzorg  het  verzoek 
gericht  tot  den  Geneesheer-Directeur,  om  het  bamboe-bosch, 
grenzende  aan  zijn  erf,  voor  het  grootste  gedeelte  te  doen 
kappen. 

Dit  verzoek  werd  gemotiveerd  door  het  veelvuldig  voor- 
komen van  malaria  ten  huize  van  dien  Huismeester  en  de 
uitlatingen  van  enkele  geneesheeren,  dat  de  oorzaak  der 
malaria  wel  moest  worden  gezocht  in  het  aangrenzende 
bamboebosch. 

Daar  dit  bamboebosch  een  oppervlakte  beslaat  van  on- 
geveer 14  bouws,  en  kapping  daarvan  een  verlies  zou  ge- 
ven van  duizenden  guldens,  was  het  zaak  na  te  gaan,  in 
hoever  het  vermoeden  der  bovengenoemde  geneesheeren 
juist  was. 

In  een  onderzoek,  dat  een  paar  weken  duurde,  konden 
in  het  bamboebosch  geen  broedplaatsen  van  anopheles- 
larven  worden  gevonden,  wel  daarentegen  in  het  ravijn,  dat 
de  Oostelijke  grens  vormt  van  de  terreinen,  behoorende  tot 
het  Krankzinnigengesticht. 
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Daar  het  aantal  malaria-gevallen,  voorkomende  in  deze  in- 
richting, volgens  de  jaarverslagen  bijzonder  groot  was, 
werd  het  voorstel  ingediend,  het  ravijn,  dat  door  groote 
drassigheid  uitmunt,  zoo  te  kanaliseeren,  dat  plassen  zich 
daarin  niet  meer  zouden  kunnen  vormen. 

De  Wd.  Directeur  van  het  Geneeskundig  Laboratorium, 
te  Weltevreden,  Dr.  Grijns,  vestigde  er  de  aandacht  op, 
dat  men  uit  een  onderzoek  gehouden  gedurende  een  paar 
weken,  niet  mocht  besluiten  tot  afwezigheid  van  malaria- 
broedplaatsen jn  een  bepaald  gedeelte  van  het  gestichts- 
terrein, doch  dat  zulk  een  onderzoek  in  alle  jaargetijden 
moest  worden  herhaald,  en  zich  dus  liefst  over  een  geheel 
jaar  moest  uitstrekken. 

In  aansluiting  daaraan  werd  door  den  Directeur  van  het 
Departement  van  Onderwijs,  Eeredienst  en  Nijverheid,  Mr. 
PoTT,  bepaald,  dat  een  uitgebreid  onderzoek  moest  worden 
verricht  ten  einde  na  te  gaan,  waar  zich  de  broedplaatsen 
der  anopheles-larven  bevonden. 

In  aansluiting  aan  de  verkregen  resultaten  zouden  voor- 
stellen moeten  worden  ingediend  ter  verbetering  van  den 
gezondheidstoestand. 

De  Geneesheer-Directeur  dezer  inrichting  droeg  onder- 
geteekenden  op,  dat  onderzoek  te  verrichten  en  zoo  mogelijk 
voorstellen  in  te  dienen. 

Na  gehouden  bespreking  meenden  ondergeteekenden,  dat 

het   raadzaam    zou    zijn,    dit   onderzoek,    dat  zich  over  12 

maanden  zou  uitstrekken,  in  drie  deelen  te  splitsen. 

a.         Het   eerste    zou    de    bepaling   over  het  juiste  aantal 

malaria-gevallen    omvatten.     Het   is    toch    bekend,  dat 

overal    waar   een  geneesheer  het  bijzonder  druk  heeft, 

hij  niet  komt  tot  een  geregeld  onderzoek  van  het  bloed 

van    alle   koortsende  patiënten  op  malaria-plasmodiën. 

Bovendien    is  het  op  plaatsen,  waar  de  malaria  een 

kwaadaardig  verloop  kan  aannemen,  al  heel  gevaarlijk 

eenige    aanvallen   af  te  wachten.     De  geneesheer  geeft 
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daarom,  wanneer  hij  uit  het  klinisch  beeld  meent  te 
moeten  opmaken,  met  malaria  te  doen  te  hebben,  al 
heel  spoedig  kinine.  Betert  zulk  een  patiënt,  dan  zal 
de  medicus  versterkt  worden  in  zijn  opvatting,  dat  de 
zieke  aan  malaria  leed.  De  ondervinding  heeft  echter 
geleerd  (o.  a.  wees  daarop  de  eerste  ondergeteekende 
D.  J.  HuLSHOFF  Pol,  reeds  in  1901  *),  dat  koorstaan- 
vallen  geheel  het  verloop  konden  hebJDen  van  malaria, 
zonder  met  deze  ziekte  echter  iets  te  maken  te  hebben. 
In  het  Krankzinnigengesticht  te  Buitenzorg  komen 
dergelijke  gevallen  al  heel  veelvuldig  voor,  zoodat  het 
noodzakelijk  was,  het  aantal  zoogenaamde  malaria-ge- 
vallen terug  te  brengen  tot  zijn  ware  grootte. 

b.  Daar  het  Krankzinnigengesticht  met  zijn  groot  aantal 
ver  uit  elkaar  gelegen  paviljoens  een  belangrijke  op- 
pervlakte beslaat,  moet  men  onderscheid  maken  tusschen 
die  zalen,  welke  aan  den  buitenkant,  en  die  welke 
centraal  gelegen  zijn. 

Mochten  de  anopheles  van  buiten  komen,  dan  zou 
men  in  de  buiten-paviljoens  meer  zieken  moeten 
krijgen  dan  in  de  centraal  gelegene. 

Met  het  oog  daarop  besloten  wij  na  te  gaan,  in 
welke  paviljoens  de  meeste  anopheles  werden  ge- 
vonden. 

c.  In  de  missives,  gewisseld  tusschen  den  Directeur 
van  het  Departement  van  Onderwijs,  Eeredienst  en 
Nijverheid  en  den  toenmaligen  Geneesheer-Directeur 
dezer  inrichting,  werd  slechts  gesproken  over  het  bam- 
boebosch  en  het  ravijn.  Daar  echter  de  mogelijkheid 
niet  was  uitgesloten,  dat  ook  nog  op  andere  plaatsen 
broedplaatsen    van    anopheles-larven    zouden   worden 


^)  Over  het  voorkomen  van  malaria  te  Magelang  in  verband  met 
de  vraag  of  Magelang  mag  worden  beschouwd  als  een  malaria-vrije 
plaats.  Geneesk.  Tijdschrift  van  Ned.  Indië  1901. 
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gevonden,   achtten  wij   het  wenschelijk  gedurende  de 
12   maanden,   dat   het  onderzoek  zou  duren,  alle  om 
het  gesticht  gelegen  terreinen  aan  een  nauwkeurig  on- 
derzoek   te   onderwerpen.     Zoodoende   zou    het    ons 
mogelijk  zijn,  een  juist  overzicht  over  de  verspreiding 
der   broedplaatsen '  te    krijgen.     Wij    zouden   door  die 
gegevens  bovendien   in  staat  zijn,  doeltreffender  voor- 
stellen ter  verbetering  van  den  algemeenen  gezondheids- 
toestand   in    te   dienen,    dan    wanneer   slechts   enkele 
gedeelte   van    de   om   het   gesticht    gelegen    terreinen 
werden  onderzocht. 
A.    Bepaling^  van  het  juiste  aantal  malaria-gevallen. 
Wij    deelden    reeds   mede,  dat  het  overal  in  Indië,  waar 
het   bloed  van  koortsende  patiënten  niet  geregeld  op  plas- 
raodiën   wordt   onderzocht,   gewoonte  is,  alle  koortsen,  die 
na   toediening   van  kinine  binnen  korten  tijd  genezen,  ma- 
laria te  noemen.    Verder  dat  van  meerdere  zijden  er  reeds 
op  gewezen  is,  dat  deze  opvatting  tot  tal  van  onjuistheden 
aanleiding    geeft,    aangezien    in    Indië    een   groot    aantal 
koortsvormen    voorkomen,    die   slechts   één   i  twee   dagen 
duren,  en  ook  zonder  toediening  van  kinine  verdwijnen  om 
niet  terug  te  keeren. 

Om  het  aantal  malaria-gevallen  terug  te  brengen  tot  het 
juiste  getal,  besloten  wij  met  de  toediening  van  kinine  te 
wachten,  tot  het  bloedonderzoek  had  plaats  gehad  of  de 
koorts-aanval  zich  een  of  twee  keer  herhaald  had. 

Hierdoor  kon  een  scheiding  gemaakt  worden  tusschen 
al  die  onbekende  koortsvormen,  die  een  i  twee  dagen  du- 
ren, en  de  malaria.  De  eerstgenoemde  koortsvormen  wor- 
den door  ons  gemakshalve  febr.  c.  i.  (febris  causa 
ignota)  genoemd. 

Werden    niettegenstaande  herhaald  onderzoek  geen  plas- 
modiën  in  het  bloed  gevonden,  en  bleef  de  koorts  aanhou- 
den, dan  kregen  de  zieken  als  proef  kinine. 
In    de   overgroote  massa  der  gevallen  had  de  toediening 
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van  dit  geneesmiddel,  zooals  wel  te  verwachten  was,  ge- 
heel geen  succes.  Bij  een  paar  patiënten  echter  daalde  de 
temperatuur  snel. 

Daar  in  deze  gevallen  de  mogelijkheid  bestond,  dat  de 
patiënt  toch  aan  malaria  had  geleden,  werden  deze  nog  tot 
de  malaria  gerekend. 

In  zijn  missive  aan  den  Directeur  van  het  Departement  van 
Onderwijs,  Eeredienst  en  Nijverheid  dd.  3  October  1905  No. 
529,  gaf  de  toenmalige  Geneesheer  Directeur  van  dit  ge- 
sticht het  hieronder  volgend  overzicht  over  het  verloop  der 
malaria  gedurende  de  jaren  1901  t/m  1904. 


Eur.  mannen. 

Eur.  vrouwen. 

4 

Inl.  mannen. 

Inl.  vrouwen. 

Totaal. 

Mal: 

Totaal. 

Mal: 

Totaal. 

Mal: 

Totaal.  Mal: 

1901 

219 

34 

59 

9 

312 

68 

208    45 

1902 

225 

51 

61 

3 

210 

64 

207    62 

1903 

234 

95 

73 

14 

197 

122 

219    119 

1904 

236 

58 

81 

20, 

217 

89 

209    92 

914 
of  26 

238 

/o 

274 
of  16. 

46 

7  °/o 

936 
of  36. 

343 

6  "/o 

843   318 

i  o|  37.  6  «/o 

Onze   resultaten  waren  over  de  12  maanden  dat  het  on- 
derzoek duurde: 


Eur.  mannen. 


Eur.  vrouwen. 


Inl.  mannen. 


Inl.  vrouwen. 


n 

-o 

c 

E 


Totaal.   Mal: 

±  237         1 

of 

±  0.4  «/o 


Totaal.  Mal : 

±90        18 

of 

±  20  «/o 


Totaal.  Mal:     Totaal.  Mal: 
±  216      42      ±  210       60 


of 
±  19.4  «/o 


of 
±  28.  5  «/o 
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Wanneer  de  cijfers  uit  deze  twee  tabellen  vergeleken 
worden,  krijgt  men  slechts  voor  de  Europeesche  vrouwen 
een  vermeerdering  van  16.7  tot  20  %. 

Zoowel  voor  de  Europeesche  mannen,  Inlandsche  man- 
nen als  Inlandsche  vrouwen  krijgt  men  echter  een  lager 
percentage. 

De  Inlandsche  mannen  daalden  van  ruim  36.6  tot  19.4, 
de  Inlandsche  vrouwen  van  37.6  tot  28.5.  Zeer  belangrijk 
was  echter  de  daling  bij  de  Europeesche  mannen,  en  wel 
van  26  o/^,  tot  0.4  o/^. 

Wij  deelden  reeds  mede,  dat  onderscheid  gemaakt  zou 
worden  tusschen  f.  i.  en  febr.  c.  i.  Op  de  Europeesche 
vrouwen-,  Inlandsche  vrouwen-  en  Inlandsche  mannen- 
afdeeling  is  van  het  voorkomen  der  febris  c.  i.  nauwkeurig 
aanteekening  gehouden,  en  kregen  wij  de  volgende  cijfers: 

Europeesche   vrouwen,  febris   e    causa   ignota    16. 

Inlandsche  „  id.  98. 

Inlandsche  mannen  id.  39. 

Wanneer  deze  koortsvormen,  evenals  dat  vroeger  het 
geval  was,  werden  opgeteld  bij  de  febris  intermittens,  zou 
men  de  volgende  getallen  krijgen: 


Eur:  vrouwen. 
Inl:         id. 
Inl:  mannen. 


1901/1904 

16.77o 
37.6«/o 
36.6«/o 


April  1906  t/m  Maart  1907. 
F.  I.  F.  C.  I. 

18+16=    34  op  90  pat:  =37.7% 
60  +  98=158  „210    „    =75.% 
42  +  39=    81  „216    „    =38.5% 


Hieruit  blijkt  dus,  dat  wanneer  in  de  12  maanden  van 
ons  onderzoek  door  ons  te  werk  was  gegaan  op  de  wijze, 
zooals  men  dat  te  voren  gewoon  was,  dat  dan  het  officieel 
aantal  malaria-gevallen  in  de  Europeesche  en  Inlandsche 
vrouwen-afdeelingen  het  dubbele  zou  hebben  bedragen  van 
het  gemiddelde  aantal  gedurende  de  4  jaren  1901  t/m  1904, 
doch  dat  dit  aantal  in  de  Inlandsche  mannen-afdeeling  on- 
geveer stationair  zou  zijn  gebleven. 

9 
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Hieruit  volgt  van  zelf,  dat  de  gezondheidstoestand  ge- 
durende die  maanden  niet  gunstig  vi^as. 

Het  is  van  belang  dit  te  releveeren,  daar  in  de  Europeesche 
mannen-afdeeling  zich  slechts  één  geval  van  malaria  had 
voorgedaan,  en  de  oorzaak  hiervan  dus  niet  gezocht  kan 
worden  in  eene  algemeene  verbetering  van  den  gezond- 
heidstoestand. 

Ons  onderzoek  heeft  dus  geleerd,  dat,  terwijl  in  de  af- 
deelingen  der  Europeesche  vrouwen,  Inlandsche  vrouwen 
en  Inlandsche  mannen  een  belangrijk  aantal  malaria-gevallen 
werd  geconstateerd,  dit  aantal  in  de  Europeesche  mannen- 
afdeeling  bijzonder  gering  was,  nl.  1  op  de  ruim  twee 
honderd  patiënten.  Hierop  zal  nader  worden  terugge- 
komen. 

B.  Onderzoek  naar  het  voorkomen  van  anopheles  in  de 
verschillende  afdeelingen. 

Gedurende  de  twaalf  maanden,  dat  ons  onderzoek  duur- 
de, werden  door  ons  dagelijks  in  enkele  der  afdeelingen 
muskieten-kooitjes  geplaatst. 

Onze  bevindingen  kan  men  in  het  journaal  ^)  uitvoerig 
aangeteekend  vinden,  en  kunnen  wij  ons  hier  bepalen  tot 
de  verkregen  resultaten. 

Onze  inrichting  kan,  zooals  uit  den  platten  grond  blijkt, 
in  drie  deelen  verdeeld  worden: 

Het  noordelijk  en  noordwestelijk  gelegen  gedeelte,  be- 
staande uit  de  vrouwen-afdeelingen. 


^)  Ter  besparing  van  plaatsruimte  in  dit  Tijdschrift  wordt  het 
bedoelde  Journaal,  waarin  wij  dagelijks  al  onze  bevindingen  aantee- 
kenden  en  dat  als  bijlage  bij  dit  Rapport  gevoegd  was,  hier  niet  af- 
gedrukt; evenmin  om  de  groote^^kosten  de  nauwkeurige  platte  grond 
van  gesticht  en  omgeving. 

Dit  rapport  laat  zich  toch  zeer  goed  lezen  zonder  die  bijlagen. 
Verwijzingen  naar  die  bijlagen  zijn  dus  ook  geschrapt  geworden. 
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Het  midden-gedeelte,  de  Europeesche  mannen-afdeelingen, 
en  het  zuidelijk  en  zuidoostelijk  gedeelte,  bestaande  uit  a. 
de  kampongwoningen  van  ons  personeel,  en  b,  de  land- 
bouwkolonie der  krankzinnige  Inlandsche  mannen. 

De  door  ons  verkregen  resultaten  waren  als  volgt: 


VROUWENAFDEELINQ. 
Aantal  keeren  dat  anopheles  werden  gevonden. 


"^1       1             :^1,° 
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1 
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Eur:     vr;     2de   kl: 

Inl;     vr:     F.     1. 

,         .       F.     2. 

.       E.     I. 

.       E     2. 

.       E.    3. 

.       E.     4. 

.       E.    5. 

.       E.    6. 
Eur;     vr;    A. 
Eur:  en  Inl:  vr;  B. 
Eur:  en  Inl:  vr;  C. 
Eur;  vr;  D. 
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EUROPEESCHE  MANNEN-AFDEELING. 
Aantal  keeren,  dat  anopheles  werden  gevonden. 


2de  klasse  heeren. 
Onrustigen. 
Observatie. 
Epilepsie  zaal. 
Afdeeling  A. 
Afdeeling  B. 
Afdeeling  C. 
Afdeeling  D. 
Ziekenzaal. 
Oude-mannenzaal. 


Totaal  aantal . 
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INLANDSCHE  A^NNEN. 
Aantal  keeren,  dat  anopheles  werden  gevonden. 
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Uit  deze  drie  bovenstaande  tabellen  blijkt,  dat  zoowel  in 
de  vrouwen-,  de  Europeesche  mannen-,  als  in  de  Inlandsche 
mannen-afdeeling  nu  en  dan  anophejes  in  de  paviljoens 
werden  gevonden. 

Het  merkwaardigste  feit  is  wel,  dat,  terwijl  bij  het  bloed- 
onderzoek der  koortsende  patiënten  gebleken  is,  dat  in  de 
Europeesche  mannen-afdeelingen  slechts  één  malaria-geval 
werd  geconstateerd,  in  die  afdeelingen  zelf  niet  minder  dan 
25  keer  in  onze  kooitjes  anopheles  werden  gevonden. 

Ook   hierop  zal  nader  worden  teruggekomen. 

C.    Broedplaatsen  van  anopheles-larven.  ^) 

De  oppervlakte  van  de  terreinen  van  het  Krankzinnigen- 
gesticht  beslaat  ±  200  bouw. 

Gedurende  12  achtereenvolgende  maanden  werd  dit  ter- 
rein door  ons  onderzocht. 

Twee  maal  per  week  togen  wij  er  geregeld  op  uit,  om 
verschillende  gedeelten  ervan  aan  een  nauwkeurig  onder- 
zoek te  onderwerpen. 

Speciaal  gold  dit  de  terreinen,  direct  om  het  gesticht  ge- 
legen, waaronder  dus  het  bamboebosch. 

Daar  ons  onderzoek  dikwijls  moest  plaats  hebben  hetzij 
op  plaatsen  waar  weinig  licht  doordringt,  of  ook  wel  op 
regenachtige  en  donkere  dagen,  lieten  wij  ons  vergezellen 
door  een  bediende,  die  de  anopheles-larven  uit  de  poelen 
en  plasjes  schepte  en  in  fleschjes  deed.  Op  het  Laborato- 
rium werden  deze  waterproeven  aan  een  nauwkeurig  on- 
derzoek onderworpen,  de  fleschjes  bewaard  en  van  de  uit- 
gekomen larven  de  aantallen  in  het  journaal  aangeteekend. 

Alvorens  de  resultaten  van  ons  onderzoek  te  bespreken, 
gaat  een  kleine  beschrijving  van  de  terreinen,  behoorende 
tot  ons  gesticht,  vooraf. 


^)    Op  verzoek   van  Dr.  Hulshoff  Pol  deelt  ondergeteekende  hier 

mede,  dat  hij  vele  der  hieronder  genoemde  broedplaatsen  heeft  bezocht 

en  er  anopheleslarven  in  heeft  gevonden. 

KlEWiET  DE  JONGE. 
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De  inrichting  zelf  bestaat  uit  een  groot  aantal  paviljoenen, 
door  tuinen  omgeven,  en  verder  uit  de  gebouwen,  die  men  in 
dergelijke  ziekeninrichtingen  steeds  aantreft,  nl.  bureaux,  keu- 
kens, magazijnen,  vi^oningen  van  geneesheeren  en  personeel, 
enz.  enz.    Al  deze  gebouwen  zijn  door  corridors  verbonden. 

Om  dit  gesticht  heen  heeft  men  de  terreinen,  waarop 
door   de  patiënten  het  landbouw-bedrijf  wordt  uitgeoefend. 

Ten  noorden  van  de  eigenlijke  inrichting  en  er  aan  gren- 
zende, heeft  men  het  bamboebosch,  waarover  in  de  eerste 
bladzijde  van  deze  verhandeling  gesproken  wordt,  en  ver- 
der een  grasvlakte,  met  vruchtboomen  beplant.  Nog  noor- 
delijker vindt  men  onze  sawah's,  grenzende  aan  die  van  het 
rijstland  Semplak.  Ten  oosten  heeft  men  bijna  uitsluitend 
koffietuinen,  met  daarachter  het  ravijn,  waarover  eveneens 
in  het  begin  van  deze  verhandeling  gesproken  wordt.  Ten 
zuiden  een  grasvlakte  met  boomen  beplant  en  ten  westen 
eerst  den  grooten  weg,  die  van  Buitenzorg,  langs  het  ge- 
sticht, naar  het  rijstland  Semplak  voert,  en  daarachter,  door- 
sneden door  de  Tjidepit-leiding,  een  zeer  groote  open  gras- 
vlakte voor  onze  koeien,  verder  een  grasvlakte  met  boomen, 
en  eindelijk  wat  koffietuinen.  De  Tjisadane  vormt  de  Z- 
W-  grens. 

Om  een  duidelijk  overzicht  te  krijgen,  hebben  wij  de  re- 
sultaten, gedurende  een  geheel  jaar  verkregen,  te  zamen  ge- 
nomen, en  in  groepen  verdeeld,  welke  nu  achtereenvolgens 
behandeld  zullen  worden. 
1.     Het  bamboebosch. 

Dit  bosch,  dat  grenst  aan  het  noordelijke  deel  van  ons 
gesticht,  en  dicht  bebladerd  is,  krioelt  als  het  ware  van 
muskieten.  De  oorzaak  hiervan  ligt  in  het  groot  aantal 
waterkommetjes,  ontstaan  door  het  afkappen  van  bamboes 
boven  den  grond.  Enkele  geledingen  blijven  dan  in  den 
grond  staan,  en  wanneer  deze  zich  met  regenwater  vullen, 
krijgt  men  een  prachtige  gelegenheid  voor  de  muskieten  om 
er  hun  eieren  in  te  leggen. 
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Telkens  en  telkens  konden  wij  er  ons  van  overtuigen,  dat 
larven  van  muskieten  in  groot  aantal  daarin  waren  te  vinden. 

Eigenaardig  was  het,  dat  anopheles-larven  daarin  nooit 
door  ons  konden  worden  gevonden,  hoeveel  moeite  wij  er 
ook  voor  deden. 

Wij  hebben  ons  aanvankelijk  de  vraag  gesteld,  of  de 
oorzaak  ook  kon  liggen  in  chemische  stoffen  uit  het  half 
vergane  bamöoehout,  opgelost  in  het  water. 

Op  den  7en  December  werd,  om  hieromtrent  zekerheid 
te  verkrijgen,  wat  water  uit  bamboestronken,  waarin  zicht- 
baar geen  larven  aanwezig  waren,  in  een  wijdmonds-stop- 
fleschje  gedaan,  en  hierin  anopheles-larven  gebracht,  die 
wij  uit  poelen  hadden  geschept.  Deze  ontwikkelden  zich 
goed  en  na  eenigen  tijd  kwamen  de  anopheles  te  voor- 
schijn. Het  water  uit  bamboestronken  bevat  dus  geen  voor 
anopheleslarven  giftige  stoffen. 

De  grond  in  het  bamboebosch  bestaat,  evenals  alle  andere 
gronden  hier  in  den  omtrek,  uit  vaste,  roodbruine  klei,  die 
niet  omgewerkt  zijnde,  water  moeielijk  doorlaat.  Waar  zich 
dus  plassen  vormen,  gebeurt  het  dikwijls,  dat  het  water 
daarin  gedurende  langeren  tijd  blijft  staan,  en  zoo  een 
gunstige  gelegenheid  aanbiedt  aan  muskieten  om  er  hun 
eieren  in  te  leggen. 

Zoo  ontstaan  in  het  bamboebosch  door  nu  en  dan  weg- 
rotten   van  bamboestoelen  meer  of  minder  diepe  kuilen. 

In  de  nabijheid  van  het  huis  van  den  Huismeester  vonden 
wij  enkele  van  die  inzinkingen,  waarin  dikwijls  gedurende 
langeren  tijd  water  stond.  Toch  konden  wij  eerst  respec- 
tievelijk op  den  8sten,  iSden  en  22sten  Januari  1907,  dus 
nadat  wij  die  plasjes  gedurende  ongeveer  acht  maanden 
geregeld   hadden  nagezien,  daarin  anopheles-larven  vinden. 

Verder: 

22  Mei  1906.  In  het  noordelijk  deel  van  het  bamboebosch 
werden  in  een  paar  karbouwenpoelen  anopheleslarven  gevon- 
den.   Ook  later  konden  wij  deze  daarin  herhaaldelijk  vinden. 
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28  September  1906.  Ongeveer  in  het  midden  van  het 
bamboebosch  kon  men  in  den  bodem  een  groot  aantal  indruk- 
ken van  karbouwenhoeven  vinden,  waarin  zich  water  had 
verzameld.  Hoewel  daarin  vroeger  nooit  larven  konden 
worden  gezien,  waren  ze  er  heden  in  te  zien.  Ook  later 
werden  ze  er  nu  en  dan  nog  in  aangetroffen. 

4  October  1906.  In  het  noordwestelijke  deel  van  het 
bamboebosch  waren  door  het  aanhoudend  lodpen  van  kar- 
bouwen langs  hetzelfde  paadje,  in  den  drassigen  bodem 
kleine  kommetjes  met  water  gevormd.  Op  heden  worden 
daarin  anopheleslarven  gevonden. 

12  October  1906.  Ongeveer  in  het  midden  van  het 
bamboebosch  bij  een  bruggetje  over  een  sloot,  had  men 
enkele  plasjes,  waarin  heden  anopheles-larven  werden  ge- 
vonden. 

16  November  1906.  Op  den  westelijken  rand  van  het 
bamboebosch  had  men  door  het  loopen  van  karbouwen 
tusschen  twee  bamboestruiken  door,  een  moerassig  plekje 
gekregen,  met  indruksels  van  karbouwenhoeven.  In  deze 
indruksels  had  zich  water  verzameld,  en  daarin  waren  he- 
den anopheleslarven  te  vinden. 

4  Januari  1907.  Het  had  in  de  laatste  maanden  veel  ge- 
regend, waardoor  de  bodem  drassig  was,  zoodat  gróbaks, 
die  herhaaldelijk  door  het  bosch  hadden  gereden,  geulen 
in  den  grond  hadden  gemaakt. 

Bij  het  bruggetje  nabij  het  middelpunt  in  het  bamboe- 
bosch was  in  die  sporen  water  blijven  staan  en  bevonden 
zich  daarin  heden  anopheleslarven. 

8  Januari  1907.  In  de  nabijheid  van  het  huis  van  den 
Huismeester  hadden  zich  plasjes  gevormd.  In  twee  daar- 
van bevonden  zich  heden  anopheleslarven. 

18  en  22  Januari  1907.  In  de  plasjes,  eveneens  nabij  het 
huis  van  den  huismeester,  welke  wij  reeds  gedurende  acht 
maanden  geregeld  hadden  nagezien,  konden  eerst  heden 
anopheleslarven  worden  gevonden. 
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Resultaat.     In  het  bamboebosch  bevinden  zich  verschil- 
lende broedplaatsen  van  anopheleslarven. 
2.     Vruchtboomen -tuinen. 

Bij  de  korte  beschrijving  van  de  terreinen  om  ons  ge- 
sticht heeri  deelden  wij  reeds  mede,  dat  men  vlak  tegen 
het  gesticht  aan,  in  het  noorden  en  in  het  zuiden  open 
grasvlakten  heeft,  met  klapper-en  vruchtboomen  beplant. 
Hierin  vonden  wij  23  April  1906  in  een  karbouwen-modder- 
poel tal  van  anopheleslarven.  Gedurende  de  twaalf  volgende 
maanden  konden  deze  hierin  herhaaldelijk  worden  gevonden. 

29  Mei  1906.  In  de  hoog  gelegen  terreinen  in  het  zui- 
den, grenzende  aan  ons  gesticht  en  beplant  met  klapper- 
en vruchtboomen,  werden  drie  karbouwenpoelen  gevonden, 
waarin  anopheleslarven  waren. 

In  deze  poelen  konden  ook  in  de  volgende  maanden  nu 
en  dan  anopheleslarven  worden  gevonden. 

5  Juni  1906.  In  den  noordelijk  gelegen  klapper-  en  vrucht- 
boomentuin  vonden  wij  een  paar  karbouwenpoelen,  die 
daar  blijkbaar  eerst  sedert  kort  waren.  Anopheleslarven 
waren  aanwezig. 

In  deze  poelen  konden  ook  in  de  volgende  maanden  nu 
en  dan  anopheleslarven  worden  gevonden. 

19  Juni  1905.  In  de  zuidelijke  tuinen  had  men  aan  den 
rand  van  kampong  Tjikeumeuh  poelen,  ontstaan  doordat 
sedert  lang  water  uit  die  kampong  op  ons  terrein  liep,  en 
daar  poelen  vormde.  In  een  ervan  werden  anopheles- 
larven gevonden. 

Ditzelfde  resultaat  kreeg  men  ook  nog  later,  b.  v.  op  den 
26sten   October. 

29  Juni  1906.  In  de  noordelijk  gelegen  tuinen  werden 
twee  nieuwe  karbouwenpoelen  gevonden.  Anopheles- 
larven waren  hierin  aanwezig. 

In  deze  poelen  konden  ook  in  de  volgende  maanden  nu 
en  dan  anopheleslarven  worden  gevonden. 

Resultaat.    In  de  hoog  en  open  gelegen  grasvelden,  be- 
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plant  met  klapper-  en  vruchtboomen,  had  men  een  aantal 
karbouwenpoelen  en  aan  den  rand  van  kampong  Tjikeu- 
meuh  eenige  poelen,  ontstaan  door  het  stroomen  van  water 
uit  die  kampong  op  onze  terreinen. 

In  deze  poelen  konden  wij  herhaaldelijk  anopheleslarven 
vinden. 

3.     Karbouwenpoelen. 

Uit  het  bovenstaande  blijkt,  dat  in  de  karbouwenpoelen 
op  de  sub  2  genoemde  terreinen  herhaaldelijk  anopheles- 
larven werden  gevonden.  De  vraag  was,  of  dit  verschijnsel 
zich  ook  voordeed  in  karbouwenpoelen,  op  andere  terreinen 
gelegen. 

4  Mei  1906.  Schuin  voor  het  huis  van  den  Huismeester 
was  een  karbouwenpoel,  waarin  op  heden  anopheleslarven 
werden  gevonden. 

8  Mei  1906.  Schuin  voor  de  karbouwenkraal  was  een 
karbouwenpoel,    waarin    anopheleslarven    te  vinden   waren. 

ïl  Mei  1906.  In  de  klappertuinen  met  vruchtboomen 
in  den  noord-oostelijjken  uithoek  van  ons  terrein,  bevonden 
zich  vele  karbouwenpoelen.  In  enkele  ervan  konden  door 
ons  anopheleslarven  worden  gevonden. 

Ook  in  de  volgende  maanden  was  dit  het  geval, 

22  Mei  1906.  In  een  geheel  open  grasvlakte  hadden  de 
karbouwen  twee  groote  poelen  gemaakt.  In  deze  poelen 
waren  anopheleslarven  te  vinden. 

Ook  in  de  volgende  maanden  konden  die  er  nu  en  dan 
in  worden  gevonden. 

26  juni  1906.  Bij  de  Tji  Sedane  konden  wij  op  een 
bepaald  gedeelte  ('t  zuidelijkste)  vele  karbouwenpoelen 
vinden.     In    enkele  er  van  waren  anopheleslarven. 

Ook  in  de  volgende  maanden  was  dit  nu  en  dan  het  geval. 

Resultaat.  De  karbouwenpoelen,  waar  men  ze  ook  vindt, 
zijn   als  broedplaatsen  van  anopheleslarven  aan  te  merken. 

4.     Ravijn. 

Het    ravijn,    de    oostelijke    grens   van  ons  terrein,  is  een 
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natuurlijke  diepe  inzinking,  zooals  men  die  in  bergtecreinen 
tusschen  twee  bergruggen  steeds  vin'lt.  In  dit  ravijn  loopt 
een  klein  riviertje,  dat  echter  bij  zware  regens  het  laag 
gelegen  gedeelte  van  het  ravijn  geheel  overstroomt. 

Daar  het  te  Buitenzorg  nog  al  eens  regent,  js  daarvan 
het  gevolg,  dat  men  in  het  lage  gedeelte  van  het  ravijn 
tal  van  waterplassen  vindt.  Behalve  dit,  ontspringen  hierin 
op  tal  van  plaatsen  kleine  bronnen.  Deze  komen  niet  diep 
uit  den  grond,  maar  worden  gevormd  door  zakwater  uit  de 
hooger  gelegen  terreinen. 

Daar  deze  bronnen  niet  door  kunstmatig  aangelegde 
gootjes  naar  de  Tjikeumeuh  (het  riviertje  in  het  ravijn) 
geleid  worden,  vormen  zij  op  vele  plaatsen  moerasjes. 
Deze  moerasvorming  wordt  nog  in  de  hand  gewerkt,  door- 
dat het  geheele  ravijn,  ten  minste  aan  den  kant  van  onze 
inrichting,  een  ware  wildernis  is. 

Onder  deze  omstandigheden  was  het  voor  ons  niet  moeie- 
lijk,  meer  dan  eens  anopheleslarven  in  het  ravijn  te  vin- 
den o.  a. 

22  Juni  1906.  In  een  vischvijvertje  in  het  ravijn,  doch 
op  de  terreinen  van  den  cultuurtuin,  waren  anopheleslarven. 

7  Augustus  1906.  Aan  den  kant  van  de  Tjikeumeuh  was 
een  klein  waterplasje  ontstaan.  Hierin  waren  anopheles- 
larven. 

10  Augustus  1906.  Aan  den  kant  van  de  Tjikeumeuh 
(noordelijk  deel)  hadden  karbouwen,  die  daar  kwamen  drin- 
ken, plassen  gevormd.  Op  heden  waren  daarin  anopheles- 
larven. 

14  Augustus  1906.  In  de  tuinen  behoorende  tot  den  cul- 
tuurtuin en  grenzende  aan  onze  terreinen,  bevond  zich  een 
groote    modderpoel,  waarin  anopheleslarven  ,waren. 

26  October  1906.  Langs  een  der  bronnen,  waarover  wij 
boven  schreven,  had  zich  een  klein  plasje  gevormd,  waarin 
anopheleslarven  waren. 

In  het  ravijn  vindtmenopeenpaarplaatsensawah'saangelegd. 
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Op  den  14den  Augustus  1906  konden  wij  daarin  anophe- 
leslarven  vinden. 

Resultaat  In  het  ravijn,  dat  èn  door  overstroomingen 
èn  door  bron^yater,  dat  niet  kunstmatig  is  afgeleid  naar  de 
Tjikeumeuh,  vol  plassen  en  moerassen  is,  konden  wij  op 
verschillende  plaatsen  en  op  verschillende  tijdstippen  ano- 
pheleslarven  vinden. 

5.  Koffietuinen. 

In  onze  koffietuinen,  gelegen  in  het  oostelijk  deel  onzer 
terreinen,  die  óf  voor  de  beplanting  meer  dan  één  meter 
diep  waren  omgegraven,  óf  door  voren  diep  zijn  doorsne- 
den, en  steeds  goed  werden  schoongehouden  en  omgewerkt, 
is  de  grond  zoo  mul,  dat  zelfs  gedurende  het  hartje  van  den 
westmoesson  de  grond  er  geheel  droog  was  en  plasjes  ner- 
gens te  vinden  waren.  Gelegenheid  tot  ontwikkeling  van 
anopheleslarven  had  men  daar  dus  nergens.  Opmerkelijk 
was  het  bovendien,  dat  wij  tijdens  onze  onderzoekingen  in 
deze  tuinen  ook  nooit  muskieten  konden  vinden,  terwijl 
men  in  het  bamboebosch  rondloopend,  aanhoudend  het  gon- 
zen er  van  hoort. 

Resultaat.  In  onze  koffietuinen  komen  geen  broed- 
plaatsen van  agopheleslarven  voor. 

6.  Sawah 's  en  visch vijvers. 

Vischvijvers,  in  engeren  zin  van  het  woord,  treft  men  op 
onze  terreinen  zoo  goed  als  niet  aan.  Wel  echter  kweekt 
men  na  afloop  van  den  rijstoogst  op  de  onder  water  gezette 
sawah's  wat  visch.  Tegen  dat  de  sawah's  voor  de  padi-be- 
planting  moeten  worden  omgewerkt,  wordt  de  visch  gevangen. 

Ons  onderzoek  leerde  het  volgende: 

24  Mei  1906.     a.  In  enkele  pettaks  ')>  waarin  men  sedert 


O  Daar  sawah's  in  het  heuvelachtig  terrein  terrasvormig  worden 
aangelegd,  moeten  deze  terrasjes,  ten  einde  te  voorkomen,  dat  het 
water  er  afloopt,  door  kleine  dijkjes  worden  omgeven.  Zulk  een  in- 
gedijkt gedeelte  noemt  men  hier  een  „pettak". 
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kort  water  had  laten  stroomen  om  er  visch  in  te  brengen, 
kon  een  ontzaggelijke  hoeveelheid  anopheleslarven  worden 
gevonden.     Het  water  stroomde  matig  snel. 

b,  Tusschen  ,de  pettaks  in  had  men  kleine  strookjes 
grond,  met  gras  begroeid.  Deze  stukjes  grond  waren  door 
het  water,  dat  uit  de  pettaks  sijpelde,  erg  drassig.  Hier 
en  daar  in  plasjes  vond  men  anopheleslarven. 

1  Juni  1906.  fl.  In  een  vischvijver  nabij  de  karbouwen- 
kraal,  waarin  visch  aanwezig  was,  waren  anopheleslarven 
te  vinden. 

b,  In  een  droge  sloot  tusschen  pettaks,  waarin  visch 
werd  geteeld,  had  men  hier  en  daar  plasjes  door  het  door- 
sijpelen van  water  ontstaan.  Anopheleslarven  kon  men  er 
in  vinden. 

12  Juni  1906.  In  eenige  pettaks,  waarin  voor  een  sawah 
vrij  snel  stroomend  water  was,  kon  men  tegen  grassprietjes, 
als  't  ware  om  zich  tegen  wegdrijven  te  behoeden,  anopheles- 
larven vinden  liggen. 

22  Juni  1906.  In  vischvijvers,  die  aangelegd  waren  om 
gedurende  het  geheele  jaar  visch  te  kunnen  herbergen, 
liggende  op  de  terreinen  van  den  cultuurtuin,  grenzende 
aan  onze  tuinen,  waren  anopheleslarven, 

17  Juli  1906.  In  sawah's,  gelegen  in  het  noord-oostelijk 
deel  onzer  terreinen  en  die  nu  ingericht  waren  voor  de 
teelt  van  visch,  konden  wij  een  ontzaggelijke  hoeveelheid 
anopheleslarven  vinden. 

21  Augustus  1906.  De  voorwerkzaamheden  voor  de 
beplanting  der  sawah's  waren  begonnen,  dus  de  grond 
omgeploegd.     In  vele  dezer  sawah's  waren  anopheleslarven. 

7  September  1906.  a.  In  plasjes,  gevormd  door  water 
dat  uit  de  geïnundeerde  sawah's  was  gestroomd,  konden 
anopheleslarven  worden  gevonden. 

b.  In  de  sawah's,  tusschen  kroos,  konden  anopheles- 
larven worden  gevonden. 

14  September  1906.     In    de    pettaks,  welke  klaar  waren 
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gemaakt  om  met  gaba  te  worden  bestrooid,  waaruit  dus 
later  de  bibit  zou  ontstaan,  waren  anopheleslarven.  Ook 
op  andere  plaatsen  in  omgewerkte  of  ondergeloopen  sawah- 
gronden  had  men  deze  larven. 

25  September  1906.  In  verschillende  pettaks,  waar  de 
grond  omgewerkt  was,  had  men  anopheleslarven. 

28  September  1906.  In  beploegde  pettaks  werden  ano- 
pheleslarven gevonden, 

2  November  1906.  Op  verschillende  plaatsen  had  men 
in  de  sawah's  plekjes  met  water.  Hierin  waren  anopheles- 
larven. 

20  November  1906.  In  de  sawah  nabij  Paboearan  waren 
anopheleslarven. 

11  December  1906.  In  een  kuiltje  naast  de  sawah's,  die 
pas  beplant  waren,  waren  anopheleslarven. 

18  December  1906.  Enkele  beplante  sawah*s  waren  droog 
geloopen.     Hier  en  daar  was  echter  water  blijven  staan. 

Daarin  waren  anopheleslarven. 

4  Januari  1907.  In  de  sawah's,  waar  de  padi-plantjes 
70  cM.  hoog  waren  geworden,  was  men  bezig  aan  het 
wieden  van  het  onkruid. 

In  tal  van  menschen-voetstappen,  die  in  den  modder  waren 
achtergebleven  en  waarin  zich  water  had  verzameld,  kon 
men  anopheleslarven  vinden. 

15  Februari  1907.  In  de  sawah,  die  geheel  was  onderge- 
loopen, kon  men  op  enkele  plaatsen  tusschen  de  padi- 
plantjes  anopheleslarven  vinden. 

15  Maart  1907.  De  padi-aren  beginnen  zichtbaar  te 
worden.  In  enkele  geheel  ondergeloopen  pettaks  had  men 
anopheleslarven. 

5  April  1907.  De  padi  is  op  de  sawah's  bijna  gerijpt. 
In  een  sloot  tusschen  de  pettaks,  die  gediend  had  ter  irri- 
geering  van  de  sawah's,  doch  nu  droog  stond,  had  men  op 
enkele  plaatsen  wat  water  staan.  In  deze  plasjes  waren 
hier  en  daar  anopheleslarven. 
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Resultaat.  Gedurende  de  12  maanden  dat  ons  onderzoek 
duurde,  konden  wij  eerst  in  de  sawah's,  waarin  men  visch 
teelde,  later  in  de  met  padi  te  beplanten  en  beplante  pettaks, 
geregeld  anopheleslarven  vinden,  eveneens  in  de  vele  kleine 
plasjes,  die  zich  tusschen  de  pettaks  hadden  gevormd,  door 
het  doorsijpelen  van  water. 
7.    Kleine  plasjes. 

a.  11  Mei  1906.  In  een  der  afwateringsslootjes,  die  men 
in  een  groot  aantal  op  onze  terreinen  vindt,  en  die 
door  onvoldoende  bekribbing  en  ondermijning  der  kan- 
ten zich  zeer  verbreed  hadden,  en  daardoor  zandbankjes 
en  waterplasjes  gevormd  hadden,  vond  men  in  tal  dezer 
laatste  anopheleslarven  (nabij  Paboearan). 

b.  28  Augustus  1906.  Ter  zijde  van  een  waterleidingetje 
met  snel  stroomend  water  op  een  open  vlakte  aan  den 
grooten  weg  hadden  zich  door  doorsijpelend  water  een 
paar  plasjes    gevormd,   waarin  anopheleslarven  waren. 

c.  20  Juli  1906.  In  de  groote  Tjidepit-waterleiding,  die, 
nu  in  dit  gedeelte  van  't  jaar  onze  sawah's  niet  geïrri- 
geerd  worden,  droog  staat,  hadden  zich  door  de  regens 
waterplasjes  gevormd.  In  enkele  daarvan  waren  ano- 
pheleslarven. 

rf.  13  Juli  1906.  Iji  het  zuid-oostelijk  deel  van  de  terreinen 
was  een  kirahi-boom  omgekapt.  In  den  achtergebleven 
stronk  was  het  binnendeel  verrot,  waardoor  een  kom- 
metje was  ontstaan.  Door  regens  was  dit  met  water 
gevuld,  en  hierin  waren  anopheleslarven. 

e.  6  October  1906.  Bij  het  steenen  bruggetje,  tusschen 
pisangtuin  en  bamboebosch,  was  door  het  aanhoudend 
rijden  van  karren,  de  grond  omgewoeld.  Kuiltjes  met 
water  hadden  zich  gevormd,  en  daarin  waren  anopheles- 
larven. 

ƒ.  26  October  1906.  Tusschen  de  koffietuinen  in  het 
oostelijk  deel  der  terreinen  is  een  weg,  die  voert  naar 
het  ravijn.     Daar  dit  weggetje  geregeld  bereden  wordt 
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door  grobaks,  die  bladeren  en  afval  werpen  in  het 
ravijn,  was  de  grond  geheel  omgewoeld  en  door  de 
vele  regens  in  een  modderpoel  herschapen.  Op  vele 
plaatsen  waren  tusschen  aardkluiten  waterplasjes  *ont- 
staan,  en  hierin  had  men  tal  van  anopheleslarven. 

g.  30  November  1906.  Langs  den  weg  ten  noorden  van 
het  bamboebosch  had  men  graszoden  gestoken.  In 
enkele  dezer  kuiltjes  was  water  blijven  staan  en  vond 
men  daarin  anopheleslarven. 

A.  4  December  1906.  Langs  den  breeden  weg,  loopende 
tusschen  de  sawah's,  had  zich  een  plasje  water  gevormd. 
Hierin  had  men  anopheleslarven. 

/.  4  Januari  1907.  Langs  den  breeden  weg  tusschen 
bamboebosch  en  sawah's  was  een  waterplasje  blijven 
staan.     Hierin  waren  anopheleslarven. 

j.  4  Januari  1907.  Op  een  der  hoofdwegen  door  het  bam- 
boebosch had  zich  in  wagensporen  wat  water  verza- 
meld.    Hierin  waren  anopheleslarven. 

k.  4  Januari  1907.  Langs  de  wegen  tusschen  het  gesticht 
en  de  koffietuinen,  had  men  hier  en  daar  plasjes,  waar- 
in anopheleslarven  waren.  Op  een  dier  wegen,  die 
in  het  midden  iets  lager  lag  dan  aan  de  kanten,  en  die 
door  de  vele  regens  en  het  vele  loopen  wat  modderig 
was  geworden,  had  men  in  kleine  plasjes  anopheles- 
larven. 

/.  8  Februari  1907.  Op  het  weggetje  naar  de  kampong 
Paboearan  in  den  klappertuin  was  een  moerasje  ont- 
staan, waarin  anopheleslarven  waren. 

m.  15  Februari  1907.  Langs  den  weg,  loopende  ten  oosten 
van  de  mannenafdeeling  C,  vlak  bij  de  houtloods,  had 
men  in  een  droog  slootje,  een  plasje  stilstaand  water 
met  anopheleslarven  er  in. 

n.  5  Juni  1906.  In  de  mannenafdeeling  D  had  men  tus- 
schen den  muur  en  de  sloot  een  waterplas  met  ano- 
pheleslarven. 
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o.     2  November  1906.    In  de  mannenafdeeling  B  had  men 
bij  den  muur  een  waterplas  met  anopheleslarven. 


BESPREKINGEN. 

Wanneer  wij  de  resultaten  van  ons  onderzoek  in  het 
kort  samenvatten^  krijgt  men  het  volgende: 

1.  In  het  bamboebosch  vonden  wij  verschillende  broed- 
plaatsen van  anopheles-larven. 

2.  Om  het  gesticht  heen  heeft  men  tal  van  karbouwen- 
poelen, die  voortdurend  een  uitmuntende  broedplaats  vormen 
voor  anopheleslarven. 

3.  In  het  ravijn  heeft  men  tal  van  broedplaatsen. 

4.  De  terreinen,  benut  voor  sawah-bouw,  zijn  gedurende 
het  geheele  jaar,  ook  als  er  visch  geteeld  wordt,  een  broed- 
plaats voor  anopheleslarven. 

5.  Overal,  waar  gedurende  eenigen  tijd  waterplasjes 
blijven  staan,  kan  men  na  eenigen  tijd  anopheleslarven  vinden. 

Onder  deze  omstandigheden  spreekt  het  van  zelf,  dat 
kapping  van  het  bamboebosch  wel  geen  verbetering  zal 
brengen  in  den  algemeenen  toestand;  meer  nog,  uit  het 
bovenstaande  volgt  dadelijk,  dat  van  totale  uitroeiing  van 
anopheleslarven    op    onze  terreinen    geen  sprake  kan  zijn. 

Zou  er  dan  geheel  niets  te  doen  zijn  ter  verbetering  van 
den  algemeenen  toestand? 

Ons  inziens  zeker,  en  zelfs  zeer  veel. 

Het  onderzoek  heeft  behalve  al  de  bovengenoemde  on- 
gunstige momenten,  ook  drie  lichtpunten  gebracht. 

Allereerst  het  feit,  dat  wij  in  onze  koffietuinen,  doordat 
ze  diep  omgewerkt  waren  en  nog  steeds  worden,  nooit 
plasjes  hebben  aangetroffen,  ja  zelfs  zelden  in  deze  zeer 
droge  tuinen  muskieten  konden  vinden  rondvliegen. 

Ten  tweede,  dat  in  de  afdeelingen  zelf,  dus  in  het  gesticht, 
slechts   twee    plaatsen   werden  gevonden,  waar  anopheles- 
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larven  leefden,  en  dat  deze  twee  plaatsen  niet  afhankelijk 
waren  van  het  terrein,  doch  ontstaan  waren  door  den  bouw 
van  een  rond  gemetselden  boog,  tegen  een  muur  aan,  waar- 
door een  doode  hoek  was  gevormd. 

Het  derde  is,  dat  niettegenstaande  in  12  maanden  tot  25 
keer  toe,  in  de  Europeesche  mannenafdeeling,  anopheles 
werden  gevonden,  in  die  afdeeling  slechts  één  malaria- 
geval  zich  voordeed,  daarentegen  in  de  Inlandsche  mannen- 
landbouw-afdeeling  10  keer  anopheles  werden  gevonden 
met  42  malariagevallen,  en  in  de  vrouwen  afdeeling  26  keer 
anopheles  met  78  malariagevallen. 

Dit  verschil  is  te  frappant,  dan  dat  er  geen  reden  voor 
zou  zijn. 

Uit  de  kaart  blijkt  ons,  dat  de  Europeesche  mannen-af- 
deeling  aan  de  noord-  en  zuidzijde  ingesloten  wordt  door 
respectievelijk  de  vrouwen-afdeelingen  en  de  landbouw- 
kolonie Inlandsche  mannen  met  de  aangrenzende  kampong 
onzer  Inlandsche  verplegers.  Ten  westen  wordt  ze  begrensd 
door  de  woningen  der  geneesheeren,  die  van  den  hoofdverpleger 
en  de  tweede  klasse  mannen-afdeeling.  Aan  den  oostkant  staat 
ze  echter  open  en  grenst  daar  hoofdzakelijk  aan  dekoffietuinen. 

Daar  plasjes,  die  gedurende  langen  tijd  blijven  staan,  en 
dus  broedplaatsen  voor  anopheleslarven  zouden  kunnen  wor- 
den, uit  den  aard  der  zaak  in  het  gesticht  niet  gemakkelijk 
voorkomen,  en  deze  afdeeling  sedert  een  reeks  van  jaren 
van  drie  zijden  beschut  is  gebleven  tegen  een  invasie  van 
anopheles  uit  de  terreinen  om  het  gesticht  heen,  zou  de 
eenige  mogelijkheid  nog  zijn,  dat  anopheles  uit  het  oosten, 
waar  de  afdeeling  tegen  de  koffietuinen  aanligt,  binnenkwamen. 

Zoo  als  wij  reeds  schreven,  kenmerken  deze  koffietuinen 
zich  door  groote  droogte,  daar  ze  steeds  goed  diep  werden, 
en  nog  steeds  worden  omgewerkt,  zoodat  plasjes  zich  in 
het  mulle  zand  niet  kunnen  vormen. 

Het  waren  de  eenige  terreinen,  waarin  wij  gedurende  het 
geheele   jaar,  dat  ons  onderzoek  duurde,  geen  plasjes,  dus 
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ook  geen  broedplaatsen  van  anopheleslarven  konden  vin- 
den. Daarbij  komt  nog,  dat  die  koffietuinen  als  het  ware 
een  dam  vormen,  waar  de  anopheles,  die  van  uit  het 
achter  de  koffietuinen  gelegen  ravijn  zich  over  de  aangren- 
zende vlakten  verspreiden,  niet  gemakkelijk  doorheen  vliegen. 

Gedurende  jaren  dus  kreeg  men  in  deze  afdeeling  geen 
anopheles  en  daar  in  het  gesticht  de  patiënten  met  koorts 
allen  geregeld  onder  de  kinine  werden  en  worden  gezet, 
was  van  een  verbreiding  der  malaria  door  de  anopheles  in 
deze  afdeeling  geen  sprake. 

Een  paar  jaar  geleden  werden  enkele  gemetselde  doch 
open  goten  in  het  gesticht,  van  een  naar  boven  convex  ce- 
ment dak  voorzien.  Daar  deze  goot  op  enkele  plaatsen 
langs  muren  loopt,  kreeg  men,  zooals  wij  reeds  schreven, 
een  dooden  hoek,  waarin  regenwater  kon  blijven  staan,  en 
hierin  vonden  wij  anopheleslarven. 

De  anopheles,  die  zich  hierin  ontwikkelden,  verspreid- 
den zich  natuurlijk  over  de  verschillende  afdeelingen,  en 
weé   voor  het  grootste  deel  in  de  aangrenzende  paviljoens. 

Uit  ons  onderzoek  naar  het  voorkomen  van  anopheles  in 
de  verschillende  afdeelingen,  en  waarvan  de  resultaten  in 
hoofdstuk  B.  in  een  tabelletje  zijn  vereenigd,  blijkt  dan  ook, 
dat  van  de  25  keer  dat  anopheles  werden  gevonden,  deze 
niet  minder  dan  21  keer  voorkwamen  in  de  afdeelingen  in 
de  onmiddellijke  nabijheid  dezer    broedplaatsen. 

Slechts  vier  keer  werden  ze  in  de  zalen  der  onrustige 
patiënten  aangetroffen. 

Wanneer  men  dan  bovendien  weet,  dat  de  nreuw  bin- 
nengekomen patiënten  het  eerst  gebracht  worden  in  de 
observatiezaal,  welke  in  het  paviljoen  der  onrustige  patiën- 
ten gelegen  is,  dan  volgt  van  zelf,  dat  deze  nieuwe  patiën- 
ten, al  hadden  ze  last  van  malaria,  door  de  bijna  geheele 
afwezigheid  van  anopheles,  zelfs  voordat  ze  door  toediening 
van  kinine  genezen  waren,  geen  bron  van  besmetting  voor 
de  andere  patiënten  konden  worden. 
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Zoo  kan  verklaard  worden,  hoe  het  komt  dat  niettegen- 
staande in  de  vrouwen-afdeeling,  zoo  wel  Inlandsche  als 
Europeesche  en  in  de  Inlandsche  mannen-afdeeling  veel 
malaria-gevallen  voorkwamen,  terwijl  in  de  Europeesche 
mannen-afdeeling  tot  25  keer  toe  anopheles  werd  gevonden, 
en  deze  afdeeling  zelfs  aan  één  kant  tegen  de  koffietuinen 
aanligt,  men  daar  in  twaalf  maanden  maar  één  malaria-geval 
kreeg. 

Uit  het  bovenstaande  volgt  verder,  dat  koffietuinen  als 
die  van  ons  gesticht,  waar  vóór  de  beplanting  de  grond 
goed  diep  wordt  omgespit,  ')  of  anders  telkens  weer  goed 
diep  wordt  omgewerkt,  een  natuurlijke  muur  vormen  tegen 
het  indringen  van  buiten  af  van  anopheles. 

Ik  schreef  reeds,  dat  het  onmogelijk  zou  zijn  de  terreinen 
om  ons  gesticht  heen  geheel  van  anopheles-broedplaatsen  te 
zuiveren.  Wel  zal  het  echter  mogelijk  zijn,  het  gesticht  te 
omgeven  door  een  koffietuin,  aangelegd  als  de  andere, 
waardoor  men  de  inrichting  als  het  ware  omgeeft  dooreen 
hoogen  muur,  die  niet  alleen  vrij  is  van  broedplaatsen,  cjoch 
waar  de  anopheles  bovendien  niet  spoedig  doorheen  zal 
vliegen. 

Bovendien  moet  natuurlijk  gezorgd  worden,  dat  alle  ter- 
reinen binnen  dien  muur  van  levende  boomen  steeds  nauw- 
keurig worden  onderzocht,  opdat  geen  plasjes,  hoe  klein 
ook,  blijven  staan. 

Behalve  deze  ipaatregel  zal  het  ook  aanbeveling  verdienen, 
de  karbouwen  dezer  inrichting  te  doen  vervangen  door 
ander  ploeg-  en  trekvee,  dat  niet  evenals  karbouwen  steeds 
behoefte  heeft  aan  poelen.    Deze  laatste  toch  zijn  gedurende 


O  Dit  kan  bij  particuliere  ondernemingen  natuurlijk  niet  geschie- 
den, daar  de  kosten  dan  te  hoog  zouden  loopen,  terwijl  in  onze  in- 
richting dit  werk  voor  een  groot  deel  door  krankzinnigen  wordt  ver- 
richt. In  de  particuliere  koffietuinen  vindt  men  dan  ook  wel  degelijk 
waterplasjes  en  muskieten. 
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het  geheele  jaar  een  broedplaats  voor  anopheleslarven. 
De  Gouvernements  Veearts  Vrijburg  had  de  welwillendheid 
mede  te  deelen,  dat  daartegen  in  het  geheel  geen  bezwaar 
bestaat,  daar  in  den  cultuurtuin  reeds  van  ander  goed  ploeg- 
en trekvee  wordt  gebruikgemaakt.  Verder  verdient  het  aan- 
beveling, dat  de  sawah's  niet  meer  gebruikt  worden  voor 
de  vischteelt,  en  dat  in  het  bamboebosch  bij  het  afkappen 
van  bamboe  geen  stronken  meer  overblijven,  waarin  zich 
muskietenlarven  kunnen  ontwikkelen,  want  al  is  het  ons 
niet  gelukt  in  die  waterkommetjes  anopheleslarven  te  vinden, 
de  aanwezigheid  van  culex-larven  bewijst  voldoende,  dat 
muskietenlarven  zich  daarin  ontwikkelen  kunnen,  zoodat 
wij  er  niet  aan  twijfelen,  of  na  een  nog  langer  onderzoek 
het  wel  zal  blijken,  dat  anopheleslarven  daarin  ook  te 
vinden  zijn. 


RÉSUMÉ. 


1.  Het  gesticht  is  omgeven  door  een  groot  aantal  broed- 
plaatsen van  anopheleslarven. 

2.  Niet  alleen  de  sawah's,  vischvijvers  en  modderpoelen, 
doch  zelfs  het  kleinste  kuiltje,  waarin  water  blijft  staan, 
kan  een  broedplaats  worden  voor  anopheleslarven. 

8.  Het  geheele  terrein  van  het  Krankzinnigengesticht  te 
zuiveren    van  anophelesbroedplaatsen,    is  dus   onmogelijk. 

4.  De  eenige  terreinen,  waarin  door  ons  geen  broed- 
plaatsen werden  gevonden,  waren  onze  koffietuinen,  daar 
door  de  voorbewerking  en  het  zorgvuldige  onderhoud^  de 
grond  zoo  mul  is,  dat  waterplasjes  daarin  niet  aanwezig  zijn, 

5.  Bij  het  nemen  van  hygiënische  maatregelen  zal  men 
zich  dus  moeten  bepalen  tot  drie  punten. 

a.     Het  gesticht  op    zich    zelf   geheel    vrij  te  houden  van 

anopheles-broedplaatsen. 
ft.     Het   indringen    van    anopheles    van    buitenaf  zoo  veel 

mogelijk  te  bemoeielijken. 
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c.     Het   ontstaan   van   broedplaatsen   buiten   het   gesticht, 
waar  zulks  mogelijk  is,  tegen  te  gaan. 

6.  De  maatregelen  sub  5a  zullen  daarin  moeten  bestaan, 
dat  eerstens  al  het  water  gemakkelifk  weg  kan  stroomen, 
zonder  dat  vorming  van  poelen  mogelijk  is.  Ten  tweede, 
onder  toezicht  van  een  der  geneesheeren,  een  Inlander  aan 
te  stellen,  die  speciaal  belast  is  met  het  opsporen  van  kleine 
broedplaatsjes. 

7.  De  maatregel  sub  5b  zal  daarin  moeten  bestaan,  dat 
het  gesticht,  waar  het  naar  buiten  open  ligt,  dus  aan  de 
noord-,  zuidoost-  en  zuidzijde,  te  omgeven  door  een  kof- 
fietuin,  die  honderd  meter  breed  moet  zijn.  Voordat  de 
koffieboomen  geplant  worden,  zullen  de  gronden  één  meter 
diep  omgewerkt  moeten  worden,  zoodat  in  die  tuinen  geen 
waterplasjes  kunnen  ontstaan. 

8.  De  maatregel  sub  5c  zal  daarin  moeten  bestaan,  dat: 

I.  Op  de  sawah's  in  den  drogen  tijd  geen  visch  meer 
wordt  geteeld. 

II.  Bij  het  kappen  van  bamboe  zorg  moet  worden  ge- 
dragen, dat  geen  geledingen  achterblijven. 

lil.    De  karbouwen  worden  vervangen  door  ander  ploegvee. 

IV.  Het  ravijn  moet  worden  schoon  gemaakt,  en  de 
bronnen  en  gelegenheid  krijgen  tot  een  beteren  afvoer. 

V.  De  bediende  sub  6  ook  geregeld  de  terreinen  om  het 
gesticht  zal  moeten  onderzoeken,  opdat,  waar  mogelijk,  de 
broedplaatsen  vernietigd  worden. 

9.  Mocht  dit  werk  geheel  gereed  zijn,  dan  verdient  het 
aanbeveling  het  malaria-onderzoek  nog  eens  te  verrichten, 
om  zoodoende  te  kunnen  nagaan,  of  het  mogelijk  is  op 
deze  wijze  een  inrichting,  waarin  zeer  veel  malaria  voor- 
komt, geheel  of  zoo  goed  als  geheel  malaria-vrij  te  maken. 


Buitenzorg,  13  September  1907. 


Extract  uit  het  Rapport  betreffende  het  onderzoek 
naar  de  aanwezigheid  van  muskieten  en  het  voor- 
komen van  malaria  en  andere  niet  nader 
gedefinieerde  koortsige  ziekten  op  H.  M. 
Wachtschip  en  in  de  gebouwen  van  den 
torpedodienst,  van  I  Juli  1906  tot  30 
juni  1907  te  Soerabaia  verricht 

DOOR 

Dr.  J.  H.  A.  T.  TRESLINQ,  arts, 

Off.  van  Gezondheid  K.  N.  M. 


Afzonderlijk  zullen  achtereenvolgens  worden  besproken: 

a.  de  plaatselijke  gesteldheid  van  het  Marine  Etablissement 
en  zijne  omgeving  alsmede  die  van  het  Wachtschip; 

b.  de  muskieten,  die  voorkomen  op  het  Wachtschip  en  in 
de  gebouwen  van  den  Torpedodienst; 

c.  de  verschillende  malariavormen  en  andere,  dikwijls  voor- 
komende koortsen  gedurende  het  tijdvak  1  Juli  1906  — 
30  Juni  1907. 

a.  De  plaatselijke  gestejdheid  van  het  terrein  van 
onderzoek  en  zijne  omgeving. 

Zooals  op  vele  plaatsen  in  den  Archipel  is  ook  het  lage 
strand  in  de  omgeving  van  het  Marine  Etablissement  (M.  E.) 
voor  het  meerendeel  begroeid  met  rhizophoren,  terwijl  meer 
naar  binnen  de  nipah  (moeraspalm)  veelvuldig  voorkomt. 

Door  het  telkens  bij  vloed  onderloopen  is  de  bodem 
slijkachtig  en  kan  men  tot  vlak  aan  zee  niet  komen  zonder 
diep  door  den  modder  te  gaan.  De  omgevende  kampongs 
Seratoes    en    Bandaran    stroomen   bij  hoog  water  eveneens 
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onder.  Deze  zijn  van  elkaar  en  van  het  Marine  Etablisse- 
ment gescheiden  door  moerassen,  begroeid  met  nipah  en 
struikgewas.  Eveneens  is  dit  het  geval  tusschen  de  Offi- 
cierswoningen en  de  kali  Semampir.  Meer  naar  het  Oosten 
liggen  vischyijvers  en  bebouwde  sawahs,  waartusschen  hier 
en  daar  weer  kampongs  zijn  gelegen. 

Zooals  bekend  is  moet  men  bij  het  onderzoek  naar  ma- 
laria in  een  bepaalde  streek  bijzonder  letten  op  de  nabijheid 
van  kampoengs,  nl.  of  deze  met  malaria  besmet  zijn. 

Naar  het  Westen  wordt  het  Marine  Etablissement  be- 
grensd door  de  kali  Mas,  aan  den  overkant  waarvan  zich 
ook  een  kampoeng  bevindt.  Het  terrein  aldaar  is  eveneens 
begroeid  met  nipah  en  struikgewas,  terwijl  hier  tevens  en- 
kele vischvijvers  zijn  gelegen. 

Het  Marine  Etablissement  ligt  dan  ook  geheel  te  midden 
van  nog  ongecultiveerde  terreinen  en  kampoengs  en  kan 
dus  reeds  op  grond  hiervan  verwacht  worden  dat,  evenals 
op  andere  plaatsen,  de  nadeelige  gevolgen  op  den  gezond- 
heidstoestand der  bewoners  zullen  worden  ondervonden. 

Het  water,  dat  zich  in  deze  terreinen  ophoopt,  is  zoo  al 
niet  zout  dan  toch  steeds  brak,  hetgeen  ook  almede  van 
den  heerschenden  mousson  afhangt.  Valt  er  veel  regen, 
terwijl  gedurende  diezelfde  periode  het  water  niet  zoo  hoog 
rijst  dat  de  verschillende  terreinen  onderloopen,  dan  zal  ge- 
durende dien  tijd  het  zoutgehalte  der  meer  naar  binnen  ge- 
legen plaatsen  gering  zijn,  terwijl  daarentegen  in  den  Oost- 
moesson  bij  hoog  water  dezelfde  plassen  zout  water  zullen 
bevatten.  Het  verschil  in  zoutgehalte  van  het  water  kon 
b.  V.  worden  nagegaan  bij  een  poel  die  zich  op  de  werf 
bevond  en  waarin  vele  anopheleslarven  werden  aangetrof- 
fen, die  tegen  deze  wisseling  in  zoutgehalte  (dat  af  en  toe, 
b.  V.  na  een  regenbui,  tot  1%  en  meer  verschilde)  hier 
goed  bestand  bleken  te  zijn. 

In  den  drogen  tijd  bevatte  dit  water  bijna  evenveel  zout 
als  het  zeewater. 
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Hierbij  zij  opgemerkt,  dat  het  zeewater,  900  M.  uit  den 
wal  op  de  reede  geschept,  2.99  ^/^  zout  bevat. 

Door  de  gesteldheid  van  het  terrein,  waar  zoo  gemakkelijk 
waterophoopingen  ontstaan,  wordt  dus  niet  alleen  de  aan- 
wezigheid, doch  ook  de  plaatselijke  vermeerdering  van 
muskieten    na  regen  duidelijk  verklaard. 

De  Westmoesson  levert  hiervoor  de  meest  gunstige  con- 
dities, nl.  veel  regen,  dus  minder  zoutgehalte  der  plassen 
en  een  constant  hooge  temperatuur,  zoodat  de  tijd  van 
uitbroeding  der  muskieten  zijn  minimum  bereikt.  In  dezen 
tijd  zijn  tevens  van  vele  afgebroken  stammen  van  rhizophoren 
de  holten  gevuld  met  water  en  hierin  leggen  de  muskieten, 
die  onder  het  struikgewas  een  beschutting  zoeken  voor  den 
wind,  hunne  eieren. 

Men  wordt  de  aanwezigheid  van  zulke  broedplaatsen 
gewaar,  wanneer  men  in  dien  tijd  langs  het  strand  wandelt. 
Zelfs  midden  over  dag  in  de  zon,  vliegen  zwermen  muskieten 
op  iemand  af  en  moet  men  steeds  om  zich  heen  slaan  om 
niet  gestoken  te  worden.  Het  Marine  Etablissement  zelf 
levert  in  dit  opzicht  geen  minder  gunstig  terrein.  Op  een 
zoodanige  plaats  toch  zijn  door  de  aanwezigheid  van  allerlei 
materiaal  de  gelegenheden  voor  waterophoopingen  zeer 
talrijk  en  zeer  vele  van  deze  plaatsen  zijn  bijna  steeds, 
doch  in  den  Westmoesson  zeker,  gevuld  met  zoet  water  en 
hierin  broeden  muskieten  toch  bij  voorkeur,  terwijl  ze  slechts, 
wanneer  geen  ander  dan  zout  of  brak  water  aanwezig  is, 
daarin  hun  eieren  deponeeren.  Ook  op  het  Wachtschip 
echter  bestaat  gelegenheid  voor  muskieten  om  uit  te  broeden. 

Het  Wachtschip  ligt  900  M.  uit  den  wal  en  verkeert 
hierdoor  wel  onder  gunstiger  omstandigheden.  Zoo  is 
b.  V.  de  luchtverversching  zeer  geregeld,  ledere  nog  zoo 
zwakke  windstroom  waait  vrij  door  het  geheele  schip.  Dit 
geeft  nu  wel  dikwijls  aanleiding  tot  catarrhale  aandoeningen, 
doch  is  aan  den  anderen  kant  van  groot  belang  voor  de 
verdrijving  van  muskieten.    Aangezien  de  heerschende  win- 


154 


den  meestal  öf  Oost  öf  West  zijn  en  in  deze  richting  zich 
geen  land  bevindt,  zoo  worden  door  deze  winden  weinig 
muskieten  aan  boord  gebracht  en  geschiedt  dit  alleen  door 
den  af  en  toe  heerschenden  landwind  en  wel  hoofdzakelijk 
van  den  Java-wal,  terwijl  de  Madura-wal  daarvoor  te  ver 
verwijderd  is. 

Zooals  boven  gezegd  werd,  ontbreekt  op  het  Wachtschip 
de  gelegenheid  tot  uitbroeden  van  muskieten  niet  en  zijn 
dit  de  verschillende  waterbakken  voor  de  badkamers,  die 
wekelijks  gevuld  worden  met  leidingwater. 

Een  voldoende  afsluiting  kan  hier  natuurlijk  veel  voor- 
komen, wat  niet  wegneemt  dat,  niettegenstaande  dit  geschiedt, 
toch    nog   steeds  larven  in  het  water  worden  aangetroffen. 

b.  De  muskieten  die  voorkomen  op  het  Wachtschip 
en  in  de  gebouwen  van  den  Torpedodienst. 

De  meerderheid  van  de  hier  gevangen  muskieten  behoort 
tot  de  culices,  terwijl  de  anopheles  in  in  het  algemeen  slechts 
weinig,  en  alleen  gedurende  bepaalde  perioden  talrijker  voor- 
komt. Af  en  toe  werd  een  insekt  gevangen,  dat  oppervakkig 
beschouwd  op  een  muskiet  geleek.  Het  typische  kenteeken  der 
culicidae,  nl.  de  zuigsnuit,  was  echter  niet  aanwezig,  zoodat  het 
waarschijnlijk  niet  tot  de  bloedzuigende  muskieten  behoort 
en  voor  het  overbrengen  van  ziekten  niet  in  aanmerking  komt. 

Dit  is  waarschijnlijk  de  Trichocera. 

De  vergelijking  van  de  kenmerken  der  verschillende 
onderzochte  soorten  met  de  daarover  ter  beschikking  staande 
beschrijvingen  heeft  niet  bij  alle  tot  een  beslist  resultaat 
geleid  wat  betreft  de  vaststelling  der  verschillende  genera. 

Beginnen  we  met  van  de  culices. 

Hiervan  komen  twee  verschillende  soorten  voor. 

Eén  soort  vertoont  zeer  veel  overeenkomst  met  die,  welke 
door  VAN  DKR  Wulp  beschreven  wordt  als  de  Culex 
a  n  n  u  1  a  t  u  s. 

2.     Culex  pipiens. 
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De  overgroote  meerderheid  der  gevangen  muskieten  be- 
hooren  tot  deze  beide  culex-soorten.  Om  nu  een  vergelij- 
king te  hebben  tusschen  het  aantal  gevangen  muskieten  in 
de  verschillende  maanden,  werd  gedurende  het  grootste  aan- 
!al  dier  maanden  gedaan  als  volgt: 

Het  tijdstip  van  het  begin  van  het  vangen  werd  genoteerd, 
alsmede  de  verschillende  plaatsen  waar  dit  geschiedde;  even- 
eens wanneer  hiermede  werd  geëindigd,  zoodat  dus  op  ver- 
schillende dagen  in  een  bepaalde  tijdsruimte  een  zeker  aan- 
tal muskieten  waren  gevangen,  welk  aantal  (mannetjes  en 
wijfjes  afzonderlijk)  maandelijks  tot  een  totaal  werd  vereenigd. 

Hoewel  dit  natuurlijk  geen  zuivere  maatstaf  is  en  het  aan- 
tal der  gevangen  muskieten  niet  alleen  afhangt  van  de  hoe- 
veelheid op  een  zeker  moment  aanwezig,  maar  ook  van  den 
ijver,  waarmede  gezocht  wordt  en  de  handigheid  van  den 
zoeker,  zoo  is  dit  toch,  over  een  geheel  jaar  genomen,  wel 
van  eenige  waarde,  hetgeen  ook  blijkt  uit  het  feit,  dat  in  de 
maanden,  waarin  veel  muskieten  werden  gevangen,  ook  door 
de  bewoners  van  Wachtschip  en  gebouwen  van  den  Tor- 
pedpdienst  het  meest  hierover  werd  geklaagd. 

Wat  nu  het  Wachtschip  betreft,  zoo  verkeert  dit  door  zijn 
voortdurend  verblijf  op  de  reede  in  gunstiger  conditie  dan 
de  gebouwen  van  den  Torpedodienst.  Toch  is  aldaar  van 
tijd  tot  tijd  het  aantal  muskieten  vrij  talrijk.  Het  is  dan 
ook  zonder  twijfel,  dat  er  broedplaatsen  bestaan  en  wel 
hoofdzakelijk  in  het  voorste  deel  van  het  schip;  aan  dek 
bevinden  zich  aldaar  de  badkamers  der  equipage,  waarin 
altijd  veel  muskieten  te  vinden  zijn.  In  het  water  aldaar 
bevinden  zich  bijna  steeds  larven,  nu  eens  meer  dan  weer 
minder,  wanneer  dit  op  andere  plaatsen  niet  of  veel  minder 
het  geval  is.  Laat  men  deze  larven  uitbroeden,  dan  ont- 
wikkelen zich  steeds  culices,  zooals  die  onder  den  naam 
culex  annulatus  zijn  beschreven.  Kwamen  de  op  het  Wacht- 
schip aanwezige  muskieten  van  den  wal,  dan  zou  natuurlijk 
aldaar  dezelfde  soort  praedomineeren.    Zooals  gezegd,  is  dit 
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niet  het  geval.  Toen  het  Wachtschip  tijdelijk  in  het  bassin 
vertoefde,  kwam  inderdaad  de  culex  pipiens  in  véél  grootdr 
getale  voor,  om  weer  te  verdwijnen,  zoodra  het  Wachtschip 
weer  naar  de  reede  ging,  wat  tevens  bewijst,  dat  laatsge- 
noemde  soort  niet  op  het  Wachtschip  wordt  uitgebroed. 
Misschien  pleit  dit  voor  de  bewering,  dat  in  eenzelfde  broed- 
plaats niet  meer  dan  eene  soort  muskieten  uitbroedt.  (Can- 
nibalisme  der  larven?). 

Een  vaste  regel  is  het  dat  de  aanwezigheid  van  veel  man- 
netjes op  een  broedplaats  wijst.  Nu  behoeft  men  slechts  de 
lijst  der  gevangen  muskieten  op  Wachtschip  en  in  de  gebouwen 
van  den  Torpedodienst  te  vergelijken,  om  te  zien  dat  het 
aantal  gevangen  culex-mannetjes  in  verhouding  tot  dat  der 
culex-wijfjes,  op  het  Wachtschip  veel  grooter  is  dan  in  de 
gebouwen  van  den  Torpedodienst,  een  feit  dat  voor  deze 
plaats  het  vermoedelijk  bestaan  van  broedplaatsen  wel  niet 
geheel  uitsluit,  maar  toch  in  veel  mindere  mate  wettigt. 

Inderdaad  blijkt  dit  dan  ook  het  geval  te  zijn. 

Sinds  bij  den  Torpedodienst  de  verschillende  waterbak- 
ken  der  badkamers  geregeld  twee  maal  per  week  leeggemaakt 
en  de  wanden  goed  afgeschrobd  worden,  terwijl  in  de  bad- 
kamers der  equipage  de  waterbakken  zijn  weggebroken  en 
alleen  nog  douches  aanwezig  zijn,  worden  bijna  nergens 
meer  larven  aangetroffen,  terwijl  vóór  dien  tijd  een  hoeveel- 
heid water,  uit  die  bakken  opgeschept,  er  van  wemelde.  We 
kunnen  dus  aannemen,  dat  op  het  terrein  van  den  Torpedo- 
dienst zelf  (woningen  en  loodsen)  geen  muskieten  meer 
worden  uitgebroed,  doch  deze  van  elders  komen.  Mannetjes 
werden  dan  ook  weinig  gevangen. 

Hier  volge  een  staatje  der  gevangen  muskieten. 


STAAT 
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Nogmaals  zij  opgemerkt  dat  dit  slechs  een  overzicht  is, 
om  eenigszins  een  indruk  te  krijgen  van  de  talrijkheid  der 
aanwezige  muskieten  gedurende  bepaalde  perioden. 

Voor  het  wachtschip  nu  lijkt  het  gemiddeld  aantal  aanwezige 
muskieten  grooter  dan  in  de  gebouwen  van  den  Torpedodienst. 

Dit  blijkt  echter  alleen  het  geval  te  zijn  gedurende  den 
tijd,  dat  het  Wachtschip  in  het  bassin  en  droogdok  vertoef- 
de. Er  waren  toen  aldaar  meer  muskieten  dan  bij  den 
Torpedodienst,  een  gevolg  van  de  mindere  luchtstrooming 
door  de  meer  beschutte  ligging  in  het  bassin. 

Overigens  blijkt,  dat  het  meest  muskieten  voorkomen  in 
de  maanden  November  en  December,  terwijl  aan  den  wal 
dit  (tevens)  gedurende  Juli  en  Augustus  het  geval  is,  niet 
op  het  Wachtschip  en  wel  waarschijnlijk  tengevolge  van  de 
heerschende  winden  in  die  maanden. 

Dat  in  de  maand  Juni  op  het  Wachtschip  zooveel  mus- 
kieten werden  gevangen  is  te  wijten  aan  het  feit,  dat  in  deze 
maand  zeer  dikwijls  is  gezocht  in  en  nabij  de  badkamers 
aan  dek  en  hier  zeer  vele  muskieten  aanwezig  zijn,  terwijl  in 
het  overige  deel  van  het  schip  dit  veel  minder  het  geval  is. 

Dat  in  de  maanden  van  den  Westmoesson,  speciaal  No- 
vember en  December,  meer  muskieten  voorkomen,  blijkt  ook 
uit  het  aantal  gevangen  anopheles. 
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Deze  maanden  zijn  dan  ook  voor  de  bewoners  het  on- 
aangenaamst wat  betreft  het  voorkomen  van  muskieten,  zoo- 
dat in  dien  tijd  op  het  Wachtschip  ook  klamboes  gebruikt 
worden,  wat  in  de  overige  maanden  niet  noodig  is. 

Zooals  reeds  werd  gezegd,  is  de  talrijkheid  van  muskie- 
ten in  het  achterschip  nooit  groot,  terwijl  anopheles  aldaar 
nooit  werden  gevangen,  doch  alleen  op  die  plaatsen  waar 
langs  het  schip  prauwen  aanleggen.  De  bron  van  waaruit 
muskieten  over  het  Wachtschip  verspreid  worden,  moet  ge- 
zocht worden  in  de  badkamers  en  wel  hoofdzakelijk  die 
welke  aan  het  dek  staan. 

Kunnen    culices  in  het   zout   water   uitbroeden,   evenals 
anopheles  (proeven  van  de  Vogel).    Met  culex-larven  wer- 
den  de  volgende  proeven  genomen.    Het  bleek  dan  in  de 
eerste  plaats,   dat   culex-eieren  en  larven  zeer  gemakkelijk 
uitgebroed  worden.    In  glazen  met  of  zonder  algen  en  voort- 
durend  in  de   zon  of  steeds  in  het  donker  gehouden,  ont- 
wikkelen zich  steeds  in  korten  tijd  muskieten. 
Ie.    Larven  uit  zoet  water  werden  gedaan  in  een  0.3"/o  chlor. 
natr.    oplossing,    twee   dagen  daarna  in  een  oplossing 
van   0.5®/o.     Ze  blijven   goed   leven.    Een  dag  later  in 
een  oplossing  van  1.6  %;  den  volgenden  dag  zijn  allen 
dood. 
2e.    Larven   uit  het  water  in  de  badkamers  worden  gedaan 
in  een  chlor.  natr.  opl.  van  V2%>  den  daarop  volgenden 
dag  in  1%.    24  Uur  later  hebben  zich  vele  muskieten 
ontwikkeld.    Voor  deze  chlor.  natr.  opl.  werd  gebruikt 
verdund   zeewater.     Er   werden  geen   bladen  of  algen 
bijgedaan. 
3e.    Larven   uit  een   V2%  opl.  worden  gedaan  in  een  l^o 
opl.  (kunstmatig).   Twee  dagen  later  zijn  vele  larven  in 
poppen  veranderd.    Twee   dagen   daarna  waren  allen 
dood,    waarschijnlijk   omdat  zich  een   vliesje  over  het 
water  had  gevormd,  waardoor  de  ademhaling  werd  be- 
lemmerd. 
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4e.    Larven  en  poppen,  uit  zoet  water  gedaan  in  V2%zout- 
opl.;  24  uur  later  zijn  er  vele  muskieten  uitgekomen. 
5e.    Larven  en  poppen  uit  zoet  water  gedaan  in  1%  zout- 
oplossing;     24    uur   later    geregelde   ontwikkeling  van 
muskieten.    24  Uur  daarna  nog  steeds  ontwikkeling  van 
muskieten;  de  nog  overgebleven  larven  worden  nu  ge- 
daan in  een  oplossing  van  1  Vz"/o  chlor.  natr.     Den  daar- 
op volgenden  dag  zijn  ze  dood,  terwijl  nog  één  muskiet 
is  uitgekomen.     Eveneens  gingen  larven,  die  leefden  in 
Vz^/ü  zoutoplossing,  dood  wanneer  ze  plotseling  in  een 
oplossing  van  2*^/ü  werden  gebracht. 
8e.    Eenige   larven   worden  uit  zoet  water  gebracht  in  zee- 
water (2.99"/o);  24  uur  later  zijn  er  eenigen  dood,  ande- 
ren  leven  nog  zeer  goed.    Er  zijn  zelfs  drie  muskieten 
uitgekomen.     24  uur  later  zijn   er  nog  drie  muskieten 
uitgekomen;  de  andere  larven  en  poppen  zijn  dood. 
9e.    Verschillende   muskieten  werden  gebruikt  om  eieren  te 
leggen  eerst  in  zoet  water.    In  5  S  6  dagen,  soms  langer, 
kwamen  muskieten   uit.     Werden   de  eieren   en  larven 
in    zee-water    gedaan,   dan   hield   de   ontwikkeling  op. 
Daarna   werden   muskieten    gedaan   in  een    flesch   met 
half  zout  water.     Twee  dagen  later  waren  vele  eieren 
gelegd  en  larven  uitgekomen.     Drie  dagen  later  zijn  de 
larven  nog  zeer  klein  en  velen  dood.     De  ontwikkeling 
schijnt  door  het  zoutgehalte  sterk  belemmerd  te  worden. 
Het  blijkt  dus  wel  dat,  wanneer  eenmaal  larven  zich  heb- 
ben ontwikkeld,  deze  bij  toevoeging  van  een  vrij  hoog  zout- 
gehalte niet  in  hun  verdere  ontwikkeling  worden  gestoord, 
al  duurt  ze  soms  wat  langer,  een  feit  dat  voor  de  plaatse- 
lijke toestanden  aan  den  Oedjoeng  van  belang  is. 

Overgaande  tot  de  beschrijving  der  verschillende  anophe- 
lessoorten  die  hier  gevangen  werden,  zij  nogmaals  vermeld, 
dat  de  indeeling  van  deze  muskieten  niet  zoo  heel  een- 
voudig is,  omdat  er  nl.  zoovele  verschillende  soorten  zijn, 
die    soms   slechts    kleine    verschillen    onderling  hebben  en 
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.voor  een  juiste  indeeling  dus  een  nauwkeurige  kennis 
vereischt  wordt  van  de  verschillende  specifieke  kenmerken 
van  al  deze  soorten,  wat  een  geheele  entomologische  studie 
vooropstelt.  Dit  blijkt  wanneer  men  de  litteratuur  nagaat, 
die  op  dit  gebied  verschenen  is. 

Theobald,  de  autoriteit  in  deze  wetenschap,  verdeelt 
het  oude  genus  anopheles,  gepromoveerd  tot  onderfamilie, 
weder  in  de  volgende  geslachten: 

Anopheles,  Myzomyia,  Cyclolepidopteron,  Stethomyia,  Py- 
retophorus,  Arribalzagia,  Myzorhynchus,  Cellia  en  Aldrichia, 
welke  ieder  weer  hunne  bijzondere  eigenschappen  en  ken- 
teekenen  hebben. 

Tot  het  genus  myzomyia  nu  behooren  de  anophelessoor- 
ten,  die  in  de  tropen  de  hevigste  malaria  overbrengen,  zooals 
b.  V.  de  M.  funesta  in  Afrika  de  M.  culicifacies  en  M.  Lis- 
toni  in  Britsch  Indië. 
l  Tot  deze  groep  behooren  echter  ook  verschillende  soor- 

ten, die  in  de  natuur,  voor  zoover  bekend  is,  geen  malaria 
overbrengen,  b.  v.  de  M.  Rossi. 
^  Van    de    aanwezigheid    van    verschillende   dezer  soorten 

zal  dus  in  hooge  mate  de  frequentie  van  malaria  (de  zoogen. 
endemische  index)  afhankelijk  zijn. 

Om  een  voorbeeld  te  noemen.  Volgens  onderzoekingen 
van  Stephens  en  Christophers  in  Britsch  Indië  waren  van 
259  onderzochte  M.  culicifacies  12,  d.i.  4.6  %  geïnfecteerd, 
terwijl  van  496  M.  Rossi  geen  een  geïnfecteerd  was.  Zij  vonden 
den  endemischen  index  in  de  omstreken  van  Calcutta  O, 
terwijl  in  Duars  (voet  van  het  Himalaya  gebergte)  deze  72 
was.  Hier  werd  nl.  gevonden  de  M.  Listoni,  in  Calcutta  de 
M.  Rossi.  Ook  is  de  soort  anopheles  van  belang  bij  het 
overbrengen  der  verschillende  malariavormen.  Kinoshita 
vermeldt  (Arch.  für  Schiffs-  u.  Trop.  Hygiëne  Bd.  22, 1906),  dat 
in  Japan  proeven  om  anopheles  sinensis  malaria  tropica  te 
doen  overbrengen  niet  gelukten,  terwijl  63  7o  van  de  voor 

zoodanige    proeven    gebruikte    muskieten    van    die    zelfde 

11 
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soort   met    tertianaparasieten    konden  worden  geïnfecteerd. 

Hier  werden  twee  verschillende  soorten  gevangen,  de  eene 
klein,  lichtbruin  van  kleur,  zoodat  ze  op  donkeren  achter- 
grond gezeten,  direkt  van  de  aldaar  eveneens  aanwezige 
culices  kan  worden  onderscheiden.  De  andere  soort,  veel 
grooter  en  zwart  van  kleur,  staat  bijzonder  loodrecht  op  z'n 
rustvlak.  Van  deze  werden  slechts  vijf  gedurende  het  ge- 
heele  jaar  gevangen.  In  de  laatste  maanden  werden  ze, 
hoewel  er  dikwijls  naar  gezocht  is,  niet  meer  aangetroffen. 
Van  deze  soort  mag  dan  worden  aangenomen  dat  ze  niet, 
ten  minste  niet  in  hoofdzaak,  de  overbrengster  is  der  hier 
voorkomende  malariavormen.  Een  beschrijving  der  ver- 
schillende kenmerken  dezer  soort  kan  door  het  geringe 
materiaal  niet  worden  gegeven. 

De  andere  soor^  is  verreweg  overwegend.  Al  bestaan  er 
onderling  kleine  verschillen  in,  hoofdzaak  zijn  de  kenmerken 
constant  en  behooren  ze  dus  tot  eene  groep. 

Ik  zal  hier  eerst  in  het  kort  die  kenmerken  vermelden. 
Op  verschillende  bijzonderheden  dient  hierbij  gelet  te  worden. 

Pal  pen  bij  de  alhier  gevangen  anopheles  drie  gele- 
dingen, donker  gekleurd  doch  met  witte  punt  en  witte  banden 
op  de  plaats  van  aanhechting  (v/d  geledingen  onderling); 
aan  de  basis  nog  een  klein  stompje,  dat  als  4e  lid  kan 
worden  opgevat;  iets  langer  dan  de  zuigsnuit  en  bezet  met 
ovale  schubjes. 

Zuigsnuit    donker  met  witte  punt. 

Antennen  dertien  geledingen,  bij  q  bezet  met  witte 
haartjes,  bij  ó  met  geelachtige  lange  pluimen,  de  twee  laatste 
geledingen  langer  en  donkerder  van  kleur. 

O  o  gen.  Tusschen  de  oogen  witte  haartjes ;  boven  op  den 
kop  een  bos  lange  haarvormige  schubben;  tusschen  de  oogen 
zijn  ingeplant  de  antennen  en  daar  beneden  de  zuigsnuit 
met  palpen. 

Kop.  Deze  is  bezet  met  donkere  haartjes.  Bij  den  over- 
gang   naar    den    hals  staat  een  bos  gaffelvormige    rechtop- 
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staande    schubben,    soms    terzijde    nog    platte    schubben. 

Thorax.  Lichtbruin,  op  de  rugzijde  glinsterende  beharing 
en  overlangsche  bruine  strepen.  Ter  weerszijden  twee 
donkere  strepen  overgaande  op  het  achterlijf. 

Vleugels.  Vieszwarte  vlekken,  waarvan  de  tweede  "j" 
vormig,  verder  nog  enkele  kleinere  meer  verspreide  vlekjes, 
kleine  en  grootere  schubben. 

Pooten.  Femur  proximaal  lichtgekleurd.  Verder  distaal 
donkerder,  bij  de  meesten  komen  op  de  geledingen  der  tarsen 
onderling  en  met  de  tibia  witachtige  ringen  voor.  Bij  de 
wijfjes  is  de  klauw  van  den  voorpoot  klein  en  niet  getand; 

« 

bij  de  mannetjes  daarentegen  groot  en  met  twee  tanden 
voorzien,  waarvan  de  meest  proximale  stomper  is  dan  de 
andere.     De  poóten  zijn  met  platte  schubben  bedekt. 

Achterlijf.  Geelachtig  getint,  bestaande  uit  zeven  ge- 
ledingen. Het  laatste  lid  draagt  een  paar  haken,  die  bij 
het  mannetje  grooter  zijn  dan  bij  het  wijfje.  Op  ieder  lid 
op  de  buikzijde  aan  het  proximale  einde  twee  driehoekige 
witte  vlekjes,  bestaande  uit  witte  schubbetjes.  Deze  plekken 
zijn  bij  mannetjes  duidelijker  dan  bij  wijfjes.  Bij  sommige 
mannetjes  loopt  midden  over  de  buikzijde  een  donkere  streep, 
die  zich  op  het  vierde  lid  in  tweeën  vertakt,  welke  vertakkingen 
doorloopen   tot  op  het  zevende  lid. 

De  mannetjes  zijn  over  het  algemeen  lichter  getint  dan 
de  wijfjes. 

Aan  de  hand  van  deze  beschrijving  is  een  indeeling  bij  het 
genus  myzomyia  aangewezen.  De  meeste  kenmerken  dezer 
soort  vinden  we  bij  de  hier  gevangen  muskieten  terug, 
terwijl  ook  hunne  levensgewoonten,  voor  zoover  bekend^ 
overeenstemming  vertoonen. 

Als  species  moet  verder  worden  opgegeven  de  anopheles 
vagus,  die  volgens  sommige  identisch  zou  zijn  met  M.  Rossi, 
behoorende  tot  de  tweede  groep  der  myzomyia.  Voor  deze 
soort  zijn  typisch  vooral  de  "  vormige  tweede  vleugelvlek 
met  enkele  meer  verspreide  kleinere  vlekjes,  verder  de  licht 
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Wit  gebleven  ringen  der  tarsi,  terwijl  bij  de  overige  soorten 
van  myzomyia  de  pooten  niet  geringd  zijn.  Verder  de  van 
twee  tanden  voorziene  groote  klauw  van  de  voorpooten  bij 
de  mannetjes  en  de  teekening  der  eieren  als  boven  gegeven. 

Al  deze  kenmerken  vinden  we  bij  de  hier  gevangen 
anopheles  terug;  is  deze  nu  echter  gelijk  aan  de  M.  Rossi, 
dan  zouden  we  hier  een  anophelessoort  hebben,  die,  voor 
zoover  bekend,  geen  malaria  overbrengt.  Dit  kan  echter 
van  de  hier  aanwezige  soort  niet  worden  aangenomen.  Van 
de  50  op  infectie  met  malariaplasmodiën  onderzochte  mus- 
kieten waren  er  wel  slechts  twee  waarbij  dit  kon  worden 
geconstateerd,  (nl.  een  begin  van  cystenvorming  in  den 
maagwand);  dat  getal  is  te  klein  om  vele  positieve  gevallen 
te  kunnen  verwachten.  Zelfs  in  hevige  malariastreken  werd 
soms  gevonden  dat  het  aantal  geïnfecteerde  anopheles  slechts 
2  %  bedroeg.  Verder  onderzoek  zou  hier  zeer  waarschijnlijk 
tot  een  meer  positief  resultaat  voeren. 

Aangezien  nu  gedurende  een  geheel  jaar  slechts  vijf  exem- 
plaren van  andere  soorten  anopheles  werden  gevangen,  zoo 
mogen  we  dus  aannemen  dat  de  boven  omschreven  soort 
moet  worden  beschouwd  als  overbrenger  der  malaria-vormen, 
die  hier  geenszins  zeldzaam  zijn  zooals  later  zal  blijken,  maar 
moeten  we  dan  tevens  deze  soort  beschouwen  als  niet 
identisch  met  M.  Rossi.  Dit  is  trouwens  nog  geenszins 
een  uitgemaakte  zaak. 

Theobald  houdt  de  beide  soorten  voor  identisch,  terwijl 
DöNiTZ,  die  de  an,  vagus  op  Sumatra  aantrof,  ze  als  ver- 
schillende soorten  beschouwt,  daar  hij  met  de  an.  vagus 
een  positieve  infectieproef  heeft  gedaan. 

Wat  nu  het  onderzoek  der  gevangen  anopheles  betreft  zoo 
moet  er,  wil  men  een  infectie  met  plasmodiën  constateeren, 
eénige  tijd  verloopen  zijn  sinds  de  muskiet  bloed  heeft 
gezogen,  aangezien  voor  de  cystenontwikkeling  in  de  maag 
een  bepaalde  tijd  noodig  is,  die  bij  verschillende  malaria- 
vormen  weer  varieert. 
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De  anopheles,  wier  maag  met  bloed  gevuld  was,  werden 
daarvoor  gedaan  in  omgekeerde  stopflesschen,  waarin  een 
schaaltje  met  water  en  een  stuk  pisang  of  wat  suikerwater 
werden  neergezet,  terwijl  iederen  dag  een  beetje  water  in  de 
flesch  werd  gesprenkeld.  De  groote  moeilijkheid  was  nu,  de 
aldus  gevangen  muskieten  in  het  leven  te  houden.  Meestal 
gelukte  het  niet  langer  dan  twee,  hoogstens  drie  dagen,  (waar- 
om, heb  ik  niet  kunnen  nagaan)  en  moet  hieraan  misschien 
ook  worden  toegeschreven,  dat  niet  meer  muskieten  geïn- 
fecteerd werden  gevonden. 

Op  een  zoodanig  tijdstip  toch,  nV.  twee  dagen  na  het 
bloedmaal,  zijn  de  eventueel  aanwezige  cysten  nog  zeer  klein 
en  is  het  moeilijk  ze  te  onderscheiden  van  verschillende 
andere  in  de  maag  of  maagwand  aanwezige  produkten,  ter- 
wijl van  sporozoiten  dan  nog  geen  sprake  is,  aangezien  deze 
zich  eerst  na  negen  dagen  in  de  cysten  ontwikkelen,  terwijl 
ze   na   circa  12  dagen  in  de  speekselklieren  aanwezig  zijn. 

Zooals  gezegd,  is  het  aantal  der  onderzochte  muskieten 
te  klein  en  zou  een  speciaal  hierop  gericht  onderzoek,  waar- 
bij voldoende  rekening  kan  worden  gehouden  met  de  levens- 
voorwaarden der  gevangen  muskieten,  zoodat  ze  op  ver- 
schillende dagen  na  het  bloedmaal  kunnen  worden  onder- 
zocht, allicht  meer  positieve  resultaten  geven. 

Als  mijne  meening  zou  ik  echter  te  kennen  willen  geven, 
dat  de  hier  gevangen  anopheles  de  overbrenger  is  der  hier 
heerschende  malariavormen. 

Waar  nu  op  zoovele  plaatsen  in  waterverzamelingen  altijd 
alleen  culex-larven  werden  aangetroffen,  is  het  eigenaardig 
dat  slechts  eenmaal  anopheleslarven  werden  gevonden. 
Deze  muskieten  schijnen  hunne  broedplaatsen  in  meer  ver- 
borgen waterplassen  te  kiezen. 

Het  ligt  natuurlijk  voor  de  hand  dat  men  meer  culexlarven 
vindt,  aangezien  culex  overal  in  zooveel  grooter  aantal  voor- 
komen. Vreemd  is  het  echter  dat  bij  voortdurend  zoeken 
naar   anopheles-broedplaatsen  deze  zoo  weinig  werden  ge- 
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vonden.  In  eenige  huizen  werden  door  mij  herhaaldelijk 
veel  anopheles  gevangen  waaronder  veel  mannetjes,  wat 
steeds  voor  de  aanwezigheid  van  broedplaatsen  pleit. 

Het  is  mij  echter  niet  mogen  gelukken  deze  te  ontdekken, 
niettegenstaande  alle  waterverzamelingen  in  de  buurt  nauw- 
keurig op  de  aanwezigheid  van  anopheles-larven  werden 
onderzocht. 

Dienzelfden  indruk  kreeg  ik  bij  het  lezen  van  een  rapport 
omtrent  den  gezondheidstoestand  der  bewoners  van  Java*s 
eerste  punt  (tijdschr.  v.  geneesk.  voor  Ned.  Ind.  afl.  2  en  3 
1907),  waarin  wordt  medegedeeld  dat  vele  anopheles  aanwezig 
waren,  een  broedplaats  dier  muskieten  niet  gevonden  werd, 
wel  vele  van  culex. 

Dat  deze  er  echter  moeten  zijn  is  duidelijk,  evenals  het 
feit  dat  ze  op  den  duur  ook  wel  gevonden  zullen  worden, 
waarschijnlijk  minder  op  het  Marine  Etablissement  zelf  dan 
wel  meer  in  de  omliggende  terreinen. 

C.  De  verschillende  malaria-vormen  en  an- 
dere dikwijls  voorkomende  koortsen  gedurende  het 
tijdvak  1  Juli  1906-30  Juni  I907. 

Komt  aan  den  Oedjoeng  veel  malaria  voor,  zoodat  door 
een  verblijf  aldaar  de  kans  op  infectie  voor  schepelingen 
groot  is?  Het  behoeft  wel  geen  betoog,  dat  dit  een  zaak 
van  groot  belang  is  van  den  gezondheidstoestand  van  het 
personeel  der  schepen,  die  dikwijls  juist  hier  voor  het  onder- 
gaan van  reparatiën  geruimen  tijd  moeten  vertoeven  en 
daarvoor  meestal  in  het  bassin  liggen,  terwijl  ze  overal 
elders  op  de  reede  verblijven. 

Aan  de  hand  van  de  alhier  opgedane  ervaringen  ge- 
durende het  afgeloopen  jaar  zal  ik  trachten,  voor  zoover  het 
onderzoek  zich  heeft  uitgestrekt,  hierop  een  antwoord  te 
geven. 

Voor  de  bepaling  van  den  endemischen  index,  d.  w.  z. 
de  malaria-frequentie  in  een  bepaalde  streek,  is  het  echter 
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gewenscht  niet  alleen  deze  streek  zelve,  maar  ook  hare 
omgeving  te  onderzoeken,  vooral  waar  in  die  omgeving 
vele  kampongs  zijn  gelegen.  De  nabijheid  van  deze  toch 
doet  steeds  haar  ongunstigen  invloed  merken  op  den  gezond- 
heidstoestand der  Europeesche  bewoners,  vooral  waar  het 
geldt  het  voorkomen*  van  malaria. 

Voor  een  zoodanig  onderzoek  nu  is  een  geregeld  bezoeken 
dier  kampongs  noodzakelijk  en  wel,  om  na  te  gaan  of  er 
dikwijls  vele  zieken  zijn  en  zoo  ja  hun  bloed  te  onderzoeken; 
verder  te  observeeren  hoe  de  niet  zieke  bewoners  er  uit 
zien,  hen  te  onderzoeken  op  anaemie  en  miltvergrooting  en 
vooral  dit  onderzoek  te  verrichten  bij  kinderen. 

Ten  slotte  na  te  gaan  of  er  vele  muskieten  zijn,  wair 
deze  uitbroeden  en  tot  welke  soort  ze  behooren,  om  alsdan 
de  anopheles  te  onderzoeken  op  infectie  met  malaria,  om 
kort  te  gaan,  een  zoo  volledig  mogelijke  studie  te  maken 
van  al  deze  bijzonderheden. 

Doet  men  dit  gedurende  een  jaar,  dan  zijn  alle  gegevens 
aanwezig  om  over  de  malaria-frequentie  met  zekerheid  een 
uitspraak  te  doen. 

Een  onderzoek  in  bovenbedoelden  zin,  al  is  het  dan  ook 
niet  zóó  uitgebreid,  kon  in  eenige  der  naburige  kampongs 
geschieden. 

Door  de  welwillendheid  van  den  eersten  stadsgeneesheer 
van  Soerabaija,  met  wien  hierover  een  bespreking  plaats 
had,  werd  mij  een  dokter  djawa  en  het  verder  noodige 
personeel  ter  beschikking  gesteld  en  werden  met  behulp 
van  deze,  kampong  Seratoes  en  Petireman,  waarvan  kampong 
Bandaran  een  onderdeel  is,  aan  een  onderzoek  onderworpen. 
De  resultaten,  die  dit  onderzoek  opleverde  zullen  nog  worden 
besproken;  reeds  nu  zij  opgemerkt,  dat  deze  resultaten  in 
overeenstemming  zijn  met  hetgeen  uit  het  onderzoek  der 
bewoners  van  deze  streek,  hetgeen  reeds  eerder  werd  ver- 
richt, kon  worden  verwacht,  dat  nl.  de  gezondheidstoestand 
zooals   die  gevonden  werd,  verklaard  kon  worden  door  de 
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nabijheid  van  deze,  zooals  nu  gebleken  is,  chronisch  met 
malaria  besmette  kampongs. 

Onder  de  bewoners  dezer  streek  worden  begrepen  verschil- 
lende categorieën  van  personen,  die  achtereenvolgens  ge- 
noemd zullen  worden. 

De  inlandsche  schepelingen  van  Wachtschip  en  Torpedo- 
dienst  kunnen  we  voor  een  groot  deel  onder  de  bewoners 
van  deze  kampongs  rekenen.  Zij  gaan,  passagier  zijnde, 
aldaar  des  namiddags  heen  en  keeren  den  volgenden 
morgen  aan  boord  terug.  Een  groot  deel  der  Europeesche 
schepelingen  verblijft  in  hun  vrijen  tijd  aan  den  Oedjoeng 
en  bezoekt  eveneens  dikwijls  eenige  der  naburige  kam- 
pongs op  een  tijdstip  dat  infectie  met  malaria  gemak- 
kelijk   kan    geschieden,    nl.    des    avonds    en    's  nachts. 

Dit  geldt  niet  alleen  voor  de  bemanningen  van  Wachtschip 
en  Torpedodienst,  doch  ook  voor  die  van  andere  schepen  welke 
hier  voor  reparatiën  soms  geruimen  tijd  vertoeven.  Het  is 
daarom  dat  ook  de,  op  deze  schepen  gedurende  hun  verblijf 
alhier  voorgekomen  koortsgevallen  zullen  worden  besproken. 

Door  de  waarneming  van  den  geneeskundigen  dienst  bij 
het  Marine  Etablissement  was  ik  verder  in  de  gelegenheid 
om  gedurende  geruimen  tijd  de,  bij  het  inlandsche  personeel 
van  dit  Etablissement  (dat  eveneens  voor  een  groot  deel  in 
de  omliggende  kampongs  woont),  voorkomende  koortsge- 
vallen, voor  een  deel  tenminste,  waar  te  nemen.  Deze  per- 
sonen toch  moeten  wanneer  ze  gedurende  den  werktijd 
ziek  worden  en  zich  naar  huis  willen  begeven,  daartoe  een 
bewijs  ontvangen  van  den  geneesheer.  Van  degenen  nu 
die  zich  met  koorts  kwamen  melden  en  in  de  naburige 
kampongs  woonden,  werden  zooveel  mogelijk  bloedpraepa- 
raten  gemaakt  en  onderzocht. 

Ten  slotte  werden  de  koortsgevallen  onder  het  Europeesch 
personeel  van  de  werf  met  hunne  gezinnen,  die  steeds  aan 
den  Oedjoeng  vertoeven,  een  waardevolle  factor  voor  het 
onderzoek. 
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De  bestudeering  nu  der  ziektegevallen  bij  de  verschillende 
personen,  behoorende  tot  bovengenoemde  categorieën,  die  in 
hun  geheel  een  groot  deel  vormen  van  de  bewoners  dezer 
streek,  kan  dus  een  inzicht  geven  in  den  gezondheidstoe- 
stand alhier.  Beginnen  we  met  de  voornaamste  rubriek,  nl. 
de  malariagevallen  en  wel  bij  de  bemanningen  van  Wacht- 
schip en  Torpedodienst. 

Volgens  de  specificatie  in  nevenstaande  tabellen  komen 
dus  voor  (Europeanen  en  Inlanders  samen  gerekend):  Op 
het  Wachtschip  34  primaire  malariagevallen  en  26  reci- 
dieven,  bij  een  gemiddelde  sterkte  der  bemanning  van  174, 
dus  ruim  lOVz  7o  primaire  malariagevallen. 


STAAT. 
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MALARIA    EN    ANDERE    KOORTSGEVALLEN 

WACHTSCHIP 

ƒ  Juli  1906  tot  en  met  30  Juni  1907. 
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Bij   den   Torpedodienst  hebben   we  38  primaire  gevallen 
en   30   recidieven   bij   een   gemiddelde   sterkte  van  75.5  of 
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ruim  50  ^/o  primaire  gevallen.  M.  a.  w.  bij  den  Torpedo- 
dienst  is  de  helft  der  schepelingen  met  malaria  geïnfecteerd 
gedurende  het  afgeloopen  jaar. 

MALARIA    EN  ANDERE  KOORTSQEVALLEN. 

TORPEDODIENST 

ƒ  Juli  1906  tot  en  met  30  Juni  1907. 
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Nemen  we  Europeanen  en  Inlanders  afzonderlijk  dan  blijkt 
het  percentage  der  aan  malaria  (primaire  en  recidief)  ziek 
geworden  personen  te  bedragen: 

Op  het  Wachtschip    Bij  den  Torpedodienst 
primair:     recidief:      primair:     recidief: 

Europeanen  4V3  %     174%        25%    2074% 

Inlanders       4V4  %  1276  %        25  %     lOVa  % 
van  de  gemiddelde  sterkte. 

Bij  den  Torpedodienst  hebben  we  dus  een  belangrijk 
grooter  ziektecijfer  dan  op  het  Wachtschip,  ook  bij  de  In- 
landers.   Waaraan  moet  dit  worden  toegeschreven? 

Vooral  bij  de  Europeesche  schepelingen  springt  het  verschil 
op  Wachtschip  en  Torpedodienst  duidelijk  in  het  oog.  Voor 
de  Inlanders  zijn  echter  de  omstandigheden  op  Wachtschip 
en  Torpedodienst  meer  gelijk.  Des  avonds  gaan  allen, 
passagier  zijnde,  naar  hun  kampong  en  vertoeven  daar 
gedurende  den  nacht.  Ook  de  Europeesche  schepelingen 
verkeeren,  wanneer  ze  in  hun  vrijen  tijd  aan  den  wal  ver- 
toeven, onder  gelijke  omstandigheden.  Des  nachts  echter 
gaan  zij,  die  op  het  Wachtschip  thuis  hooren,  naar  boord, 
van  den  Torpedodienst  naar  de  loods  op  het  Marine  Eta- 
blissement, m.  a.  w.  blijven  dus  aan  den  wal  en  hierin  moet 
m.  i.  zoowel  voor  Europeanen  als  Inlanders  de  reden  ge- 
legen zijn  van  het  groote  verschil,  wat  bij  de  Inlanders  om 
de  reeds  bovengenoemde  oorzaak  echter  minder  is  dan  bij 
de  Europeanen.  We  zien  verder,  dat  er  ook  zeer  weinig 
verschil  is  tusschen  Europeanen  en  Inlanders  bij  den  Tor- 
pedodienst, wat  betreft  het  aantal  aan  malaria  ziek  gev/orden. 
Op  het  Wachtschip  is  dit  veel  grooter. 

Aan  boord  van  het  Wachtschip  toch  is  de  kans  om  met 
malaria  geïnfecteerd  te  worden  uiterst  gering.  Immers  blijkt 
ook  dat  van  hen,  die  aan  boord  van  het  Wachtschip  die- 
nende, geïnfecteerd  zijn,  een  groot  aantal  geregeld  aan  den 
wal  sliep,  de, anderen  dikwijls  gedurende  den  nacht  in  de 
een  of  andere  kampong  vertoefden. 
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Twee  gevallen  die  oogenschijnlijk  hun  oorsprong  aati 
boord  van  het  Wachtschip  zouden  hebben,  bleken  bij  nader 
onderzoek  toch  niet  als  zoodanig  beschouwd  te  mogen 
worden.  Beide  patiënten  waren  krijgsraadsarrestanten;  de 
eene  sinds  vier  weken,  de  andere  sinds  eenige  maanden. 
De  eerste  kreeg  (of  beter  gezegd  had)  de  Infectie  met 
quartana  in  Januari  1907.  Het  bleek  dat  hij  een  of  twee 
dagen  geleden  van  H.  M.  Serdang  was  gekomen,  die  van 
elders  kwam. 

De  tweede  patiënt  kreeg  de  infectie  met  tertiana  in  April, 
toen  het  Wachtschip  zich  in  het  bassin  (11  Maart— 6  Mei) 
en  zal  dus  ook  deze  infectie  niet  op  het  Wachtschip  zijn 
opgedaan  terwijl  het  op  de  reede  lag. 

We  mogen  dus  veilig  aannemen,  dat  alle  infecties  aan  den 
wal  zijn  opgedaan  en  moeten  we  hiervoor  dezelfde  plaatsen 
aanwijzen,  waar  ook  de  infecties  zijn  ontstaan  die  zich  voor- 
deden bij  het  Europeesche  personeel  van  den  Torpedodienst ; 
alleen  voor  hen  komt  hier  nog  bij  de  kans  om  in  de  ge- 
bouwen van  den  Torpedodienst  zelf  malaria  te  krijgen,  een 
kans  die  zeer  zeker  bestaat  en  gedurende  sommige  maanden 
van  het  jaar  niet  al  te  gering  geschat  moet  worden  en 
waaraan  het  grooter  percentage  der  ziektegevallen  geweten 
meet  worden.  Zoo  kwamen  er  b.  v.  dikwijls  infecties  voor 
bij  personen  die,  voor  andere  aandoeningen  onder  behande- 
ling, geruimen  tijd  niet  buiten  de  gebouwen  waren  geweest, 
terwijl  meerdere  schepelingen  (vooral  onder  de  ouderen) 
werden  geïnfecteerd  die  ook  bijna  steeds  aldaar  vertoefden 
en  slechts  af  en  toe  even  gingen  wandelen.  Dit  komt  b.v. 
op  het  Wachtschip  niet  voor.  Zij  die  geregeld  aan  boord 
blijven,  zijn  vrij  zeker  voor  infectie  met  malaria  gevrijwaard. 

Nu  is  het  niet  met  zekerheid  te  zeggen,  dat  alle  infecties 
te  Soerabaja  zijn  opgedaan. 

Velen  zijn  er  vooral  op  het  Wachtschip,  die  kort  geleden 
van  andere  schepen  kwamen. 

Van  de  zestig  malariagevallen  echter,  die  op  het  Wacht- 
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groote  frequentie  der  recidieven  in  het  algemeen,  dan  wel 
in  het  bijzonder  bij  enkele  personen  in  het  oog  springt  en 
zoo  zou  het  b.  v.  mogelijk  kunnen  zijn,  dat  bij  deze  perso- 
nen onder  de  later  opgetreden  aanvallen  een  nieuwe  in- 
fectie schuilt,  die  niettegenstaande  het  chininegebruik,  of 
eenigen  tijd  daarna  is  opgetreden,  wat  zeer  goed  kan  voor- 
komen. 

Wat  nu  de  frequentie  der  verschillende  ziektegevallen  in 
de  afzonderlijke  maanden  betreft,  zoo  zien  we  op  het  Wacht- 
schip deze  het  grootst  in  de  maanden  October,  November 
en  Januari,  bij  den  Torpedodienst  in  October,  December, 
Januari,  Mei  en  Juni.  Dus  bij  beide  meer  gevallen  in 
den  Westmoesson,  terwijl  bij  den  Torpedodienst  nog  een 
exacerbatie  komt  in  het  begin  van  den  Oostmoesson.  Dit 
is  in  overeenstemming  met  hetgeen  gedurende  dien  tijd  op 
andere  plaatsen  in  de  omgeving  en  in  Soerabaija  zelf  kon 
worden  waargenomen  en  waarover  later  nog  meer  zal  wor- 
den medegedeeld. 

Overgaande  tot  de  tweede  rubriek  van  personen,  en  wel  de 
schepelingen  der  verschillende  te  Soerabaija  tijdelijk  vertoefd 
hebbende  schepen  (van  1  Juli  1906  — 30  Juni  1907),  zoo 
moeten  we  hierbij,  vooral  waar  het  malariagevallen  betreft, 
de  noodige  reserve  betrachten  wanneer  we  Soerabaija  als 
plaats  van  oorsprong  voor  deze  infecties  aanwijzen.  Het  Is 
toch  zeer  goed  mogelijk,  dat  deze  van  andere  plaatsen  zijn 
medegenomen,  vooral  wanneer  ze  kort  na  aankomst  alhier 
optreden. 

Van  iedere  schip  werden  genoteerd  de  ziektegevallen 
gedurende  het  verblijf  alhier  tot  i4  dagen  daarna. 

In  bijgevoegden  staat  zijn  al  deze  gevallen  verzameld. 
De  ziektegevallen  worden  voor  het  aantal  dagen,  van  iedere 
maand  afzonderlijk,  opgegeven,  daarbij  inbegrepen  die  ge-  ^ 

vallen,  welke  voorkwamen  tot  veertien  dagen  na  het  vertrek 
van  hier. 

Op  deze  wijze  werd  een  geheel  gevormd  van  den  tijd  die 
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groote  frequentie  der  recidieven  in  het  algemeen,  dan  wel 
in  het  bijzonder  bij  enkele  personen  in  het  oog  springt  en 
zoo  zou  het  b.  v.  mogelijk  kunnen  zijn,  dat  bij  deze  perso- 
nen onder  de  later  opgetreden  aanvallen  een  nieuwe  in- 
fectie schuilt,  die  niettegenstaande  het  chininegebruik,  of 
eenigen  tijd  daarna  is  opgetreden,  wat  zeer  goed  kan  voor- 
komen. 

Wat  nu  de  frequentie  der  verschillende  ziektegevallen  in 
de  afzonderlijke  maanden  betreft,  zoo  zien  we  op  het  Wacht- 
schip deze  het  grootst  in  de  maanden  October,  November 
en  Januari,  bij  den  Torpedodienst  in  October,  December, 
Januari,  Mei  en  Juni.  Dus  bij  beide  meer  gevallen  in 
den  Westmoesson,  terwijl  bij  den  Torpedodienst  nog  een 
exacerbatie  komt  in  het  begin  van  den  Oostmoesson.  Dit 
is  in  overeenstemming  met  hetgeen  gedurende  dien  tijd  op 
andere  plaatsen  in  de  omgeving  en  in  Soerabaija  zelf  kon 
worden  waargenomen  en  waarover  later  nog  meer  zal  wor-  ^ 
den  medegedeeld. 

Overgaande  tot  de  tweede  rubriek  van  personen,  en  wel  de      [   ~- 
schepelingen  der  verschillende  te  Soerabaija  tijdelijk  vertoefd  ^ 

hebbende  schepen  (van  1  Juli  1906  — 30  Juni  1907),  zoo 
moeten  we  hierbij,  vooral  waar  het  malariagevallen  betreft, 
de  noodige  reserve  betrachten  wanneer  we  Soerabaija  als 
plaats  van  oorsprong  voor  deze  infecties  aanwijzen.  Het  is 
toch  zeer  goed  mogelijk,  dat  deze  van  andere  plaatsen  zijn 
medegenomen,  vooral  wanneer  ze  kort  na  aankomst  alhier 
optreden. 

Van    iedere    schip    werden    genoteerd    de    ziektegevallen 
gedurende  het  verblijf  alhier  tot  i4  dagen  daarna. 

In    bijgevoegden    staat    zijn    al    deze  gevallen  verzameld. 
De  ziektegevallen  worden  voor  het  aantal  dagen,  van  iedere 
maand  afzonderlijk,  opgegeven,  daarbij  inbegrepen  die  ge-     7    3^ 
vallen,  welke  voorkwamen  tot  veertien  dagen  na  het  vertrek 
van  hier. 

Op  deze  wijze  werd  een  geheel  gevormd  van  den  tijd  die 
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alhier  werd  vertoefd  en  van  de  gedurende  die  periode  voor- 
gekomen of  daarin  ontstane  koortsgevallen. 

Aangezien  de  gemiddelde  sterkte  der  bemanningen  ont- 
breekt, kan  geen  procentverhouding  worden  gegeven  der 
voorgekomen  ziekten.  De  meest  waardevolle  cijfers  worden, 
zooals  te  begrijpen  is,  verkregen  van  die  schepen,  welke 
hier  gedurende  langeren  tijd  vertoefd  hebben,  terwijl  we  bij 
een  kort  verblijf  voorzichtiger  moeten  zijn  met  onze  conclusies. 

Persoonlijke  mededeelingen  van  officieren  van  gezondheid 
alsook  eigen  observatie  geven  echter  reden  om  aan  te 
nemen  dat  het  meerendeel  der  voorgekomen  ziektegevallen 
in  dit  tijdvak  moet  worden  toegeschreven  aan  het  verblijf 
te  Soerabaija. 

De  algemeene  indruk  is  nl.  deze,  dat  vooral  onder  het 
Europeesche  personeel  reeds  betrekkelijk  kort  na  aankomst 
alhier  dikwijls  velen  en  meest  tegelijk  werden  aangetast 
door  koortsen. 

Zoo  kwamen  b.v.  op  H.  M.  Tromp  gedurende  acht  dagen 
verblijf  17  koortsgevallen  voor  bij  Europeanen  en  na  vertrek 
niet  meer.  Dikwijls  maken  alle  officieren  en  schepelingen 
die  gedebarkeerd  zijn  zoo'n  koortsaanval  door.  Heeft  men 
gelegenheid  om  het  bloed  te  onderzoeken,  dan  kan  een  deel 
van  deze  koortsen  als  malaria  herkend  worden,  terwijl  bij 
bij  het  grootste  deel  het  bloedonderzoek  negatief  uitvalt 
en  deze  koortsen,  al  naar  gelang  der  symptomen,  als  febris 
non  classificata,  continua,van  der  Scheer  enz.  (de  groote  ru- 
briek der  non  classed  fevers  van  Manson)  werden  aangeduid. 

De  nomenclatuur  hangt  verder  af  van  persoonlijke  opvat- 
tingen; wat  de  een  febris  non  classificata  noemt,  duidt  een 
ander  als  febris  continua  aan,  een  derde  als  febris  van  der 
Scheer. 

Voor  ons  doel,  nl.  te  weten  of  vele  koortsige  ziekten  voor- 
komen, is  de  juiste  benaming  momenteel  niet  van  belang, 
wèl  of  we  met  zekerheid  kunnen  zeggen  dat  het  géén  ma- 
laria is  en  hiervoor  is  een  microscopisch  onderzoek  vereischt. 

12 
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Daarom  mogen  we  b.v.  de  gevallen,  geplaatst  in  de  rubriek 
„malaria  (niet  nader  gedefinieerd)"  niet  met  beslistheid  allen 
als  zoodanig  beschouwen  en  valt  hiervan  waarschijnlijk  een 
groot  deel  af  voor  bovengenoemde  koortsen. 

We  zien  in  den  staat,  dat  H.  M.  de  Ruijter  te  Soerabaija 
vertoefde  123  dagen,  H.  M.  Koningin  Wilhelmina94;  beide 
ongeveer  gedurende  dezelfde  maanden. 

Op  de  Wilhelmina  komen  voorbij  Europeanen  42  malaria- 
gevallen  (nader  gedefinieerd)  en  20  recidieven;  bij  Inlanders 
respect.  8  en  28,  terwijl  het  aantal  overige  gevallen  van 
koorts  bedraagt:  bij  Europeanen  7,  Inlanders  3. 

Op  de  de  Ruijter  komen  voor  14  primaire  malariagevallen 
(verschillende  vormen)  en  9  recidieven  bij  Europeanen,  bij 
Inlanders  respect.  7  en  9,  terwijl  van  febris  non  classificata 
worden  opgegeven  bij  Europ.  34,  bij  Inlanders  7. 

Ook  op  de  Zeeland  en  Hertog  Hendrik  (die  ongeveer 
allen  eenzelfde  bemanning  hebben)  zien  we  hetzelfde,  nl.  een 
overwegen  van  het  aantal  ongeclassificeerde  koortsen  boven 
het  aantal  primaire  malariagevallen.  Dit  blijkt  niet  zoo  te  zijn 
bij  de  steeds  alhier  vertoevende  schepelingen.  Bij  deze  komt 
slechts  af  en  toe  een  kleine  opflikkering  van  deze  koortsen 
voor,  doch  worden  ze  overigens  zelden  waargenomen  en  blijven 
deze  personen  eveneens  verschoond  wanneer  in  naburige  ge- 
bouwen, waarin  schepelingen  tijdelijk  zijn  gedebarkeerd,  velen 
aan  dergelijke  koortsen  lijden.  De  nader  gedefinieerde  malaria- 
vormen  zijn  op  de  verschillende  schepen  als  volgt  verdeeld : 


Verblijf- 

Pri 

mair 

Recidief 

dagen : 

Eur: 

Inl: 

Eur: 

Inl: 

Zeeland 

57 

13 

9 

7     !       21 

Hertog  Hendrik 

54 

6 

2 

2     ,       - 

Wilhelmina 

94 

42 

20 

8 

28 

De  Ruijter 

123 

14 

7 

9 

9 

Sumbawa 

31 

2 

3 

Lombok 

69 

2 

Bali 

36 

1 

— 

— 

Borneo 

17 

3 

15 

1 

2 

Edi 

9 

2 

Mataram 

82 

4 

3 

15 

16 
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Deze  getallen  mogen  nu  gering  schijnen,  het  blijkt  vol- 
doende, dat  gedurende  een  verblijf  te  Soerabaija  malaria 
kan  worden  opgedaan  en  dat  de  kans  hiervoor  in  sommige 
maanden  vrij  groot  is.  In  1907  was  dit  vooral  het  geval 
in  de  maanden  Juni,  Juli  en  Augustus,  gedurende  welken 
tijd  in  den  geheelen  omtrek  van  het  Marine  Etablissement 
zich  vele  malariagevallen  voordeden. 

In  dien  tijd  vertoefde  de  equipage  van  de  Zeeland  in  de 
debarkementsgebouwen. 

Een  mogelijke  twijfel  omtrent  het  al  of  niet  voorkomen 
van  malaria  aldaar  (niet  alle  gevallen  zijn  natuurlijk  in  de 
gebouwen  ontstaan)  wordt  voldoende  door  nevensgaand 
staatje  van  malariagevallen  bij  bovengenoemde  equipage 
wjeerlegd : 


H.   M. 

PRIMAIR.       iREClDlEF. 

Sterkte 

ZEELAND. 

Tert.      Trop.     Quart. 

Tert. 

Trop. 

Quart. 

bemann. 

MAAND. 

E.    1.     E.    I.     E.  1  1. 

1 

E. 

1 
3 

I. 

2 
1 

E. 

2 
4 

I.      E. 

I. 

E. 

1. 

Juli 
Augustus 

8 
1 

4 
1 

18!  12    - 

14     9 

i 

— 

1 
3 

235 
235 

95 
95 

Totaal.     .     . 

9 

5  1  32    21                   4 

3     6 

4 

Totaal  Generaal 


67  (20  «/o) 


17  (ruim  5  %)       330 


Hieruit-  blijkt  dus,  dat  gedurende  twee  maanden  voor- 
kwamen: 67  primaire  malariagevallen  en  17  recidieven  op 
een  bemanning  van  330;  20  %  der  equipage  is  dus  in  dien 
korten  tijd  met  malaria  geïnfecteerd  (van  de  Europeanen 
17  %  van  de  Inlanders  27  "/o.) 

Wat  verder  opvalt,  is  het  groote  aantal  gevallen  van 
tropica,  dat  die  van  tertiana  verre  overtreft. 

Eene  bespreking  der  overige  koortsgevallen  zal  later  nog 
plaats  vinden. 


m 

Blijkt  dus  in  werkelijkheid,  dat  de  malaria-frequentie  niet 
gering  is  bij  de  alhier  verblijvende  schepelingen  en  dat  we 
inderdaad  Soerabaija  en  meer  speciaal  den  Oedjoeng  moeten 
aanwijzen  als  de  plaats  waar  deze  infecties  zijn  opgedaan, 
dan  moeten  we  hiervan  een  bevestiging  vinden  bij  de  overige 
bewoners  dezer  streek.  Zij  toch  zullen  voornamelijk  hier- 
van te  lijden  hebben  en  wel  in  de  eerste  plaats  de  Inland- 
sche  bevolking.  Gedurende  de  maanden  Mei,  Juni,  Juli  en 
Augustus  kwamen  dan  ook  vele  koortsgevallen  voor.  In 
het  ziekenregister  van  het  Marine  Etablissement  staan  geno- 
teerd in  de  maand  Mei   48,  Juni  62,  Juli  86,  Augustus  108. 

Dit  zijn  nü  wat  de  Inlanders  betreft  —  en  deze  vormen  ver- 
reweg de  meerderheid  —  alleen  de  personen,  die  gedurende 
den  werktijd  ziek  werden.  Van  het  zich  in  huis  bevindea- 
de  personeel  wordt  geen  aanteekening  gehouden,  aangezien 
dit  niet  tot  de  geneeskundige  praktijk  van  het  Marine  Eta- 
blissement behoort. 

Van  de  verschillende  chefs  werd  echter  meermalen  ver- 
nomen, dat  er  vele  werklieden  thuis  bleven.  Een  groot 
deel  dezer  werklieden  woont,  zooals  reeds  werd  medege- 
deeld, in  de  omgeving  van  het  Marine  Etablissement.  In 
1906  nu  waren  aldaar  eveneens  vele  zieken.  Dit  was  op 
een  zeker  tijdstip  van  dien  aard,  dat  er  bij  den  Directeur 
van  het  Marine  Etablissement  berichten  kwamen,  dat  er  vele 
werklieden  ziek  waren  en  stierven. 

ZHEdG.  droeg  mij  toen  op,  eens  een  onderzoek  in  te  stellen 
of  er  misschien  een  besmettelijke  ziekte  aldaar  heerschte. 
Enkele  dier  kampongs  werden  toen  bezocht  en  bleken  er 
inderdaad  vele  zieken  te  zijn,  terwijl  verder  vele  bewoners 
de  duidelijke  sporen  van  anaemie  droegen.  Van  een  grondig 
onderzoek  kon  toen  met  het  oog  op  den  beschikbaren  tijd 
geen  sprake  zijn.  De  enkele  bloedpraeparaten,  die  toen 
gemaakt  konden  worden,  bevatten  echter  allen  malaria- 
plasmodiën,  en  werd  overigens  de  indruk  verkregen,  dat  we 
hier  met  een  exacerbatie  van  malaria  te  doen  hadden. 
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Van  de  personen  nu,  werkzaam  op  het  Marine  Etablisse- 
ment, die  zich  in  de  maanden  Mei,  Juni,  Juli  met  koorts 
kwamen  ziek  melden,  waren  bij  de  meesten  de  begin-symp- 
tomen  van  een  malaria-aanval  zóó  duidelijk,  dat  aan  de 
diagnose  geen  twijfel  behoefde  te  bestaan.  Van  vele  in  den 
omtrek  van  het  Marine  Etablissement  wonende  personen 
werden  bloedpraeparaten  gemaakt  en  wel  in  het  geheel  48. 
Hiervan  waren:  tertiana  21,  tropica  14,  tert.  en  tropica  I, 
negatief  12. 

Het  aantal  negatieve  is  misschien  iets  te  groot  voorgesteld. 
De  meeste  patiënten  toch  kwamen  zeer  in  het  begin  van 
den  aanval,  op  een  tijdstip  dus,  dat  er  dikwijls  nog  niet  veel 
parasieten  in  het  periphere  bloed  zijn. 

Op  enkele  uitzonderingen  na  kan  echter  gezegd  worden 
dat  de  Inlander,  die  zich  hier  met  koorts  komt  ziek  melden, 
een  koorts  die  dus  pas  is  ontstaan  (terwijl  hij  des  morgens 
nog  gezond  was,  daar  hij  anders  niet  op  z*n  werk  komt) 
aan  malaria  lijdt.  Nu  schijnt  het  wel,  dat  dit  gedurende  de 
genoemde  maanden  in  1907  in  heviger  mate  dan  gewoonlijk 
het  geval  is  geweest.  Zooals  op  zoovele  plaatsen  is  waarge- 
nomen in  andere  jaren,  schijnt  voor  Soerabaija  het  jaar  1907  een 
hevig  koortsjaar  te  zijn,  een  acute  exacerbatie  van  een  reeds 
lang  bestaanden  toestand.  In  de  stad  zelve  was  de  mor- 
biditeit  zéér  groot  en  overtrof  de  mortaliteit  in  sommige 
gedeelten  zesmaal  de  sterfte  in  dezelfde  maanden  van  het 
vorige  jaar.  Ook  hiervan  is  malaria  de  oorzaak  en  is  dus 
gebleken,  wat  nog  niet  lang  geleden  door  bijna  alle  genees- 
heeren  werd  ontkend,  dat  zich  te  Soerabaija  ernstige  mala- 
riahaarden bevinden,  die  ten  allen  tijde  voor  de  bevolking 
een  gevaar  kunnen  opleveren  en  waartegen  men  nu  met 
kracht  te  velde  is  getrokken.  Of  nu  de  malariagevallen  aan 
den  Oedjoeng  ook  daarvandaan  hun  oorsprong  nemen,  dan 
wel  of  deze  elders  moet  gezocht  worden,  een  feit  is  het  dat 
deze  ziekte  zich  aldaar  niet  weinig  heeft  voorgedaan  en  dat 
een  ieder  zich  beklaagde,  dat  ze  voortdurend  hunne  bedienden 
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moesten  missen  omdat  ze  koorts  hadden.  Uit  de  symptomen 
zoowel  als  e  juvantibus,  in  casu  de  chinine,  die  tegenwoor- 
dig daarvoor  in  groote  hoeveelheden  wordt  verstrekt  en 
waarin  ook  deze  patiënten  vertrouwen  beginnen  te  verkrij- 
gen, al  komen  dan  ook  nog  dikwijls  recidieven  voor,  bleek 
de  diagnose  malaria  voldoende.  De  ziekte  beperkte  zich 
echter  geenszins  tot  de  Inlanders.  Ook  het  Europeesche 
personeel  van  het  Marine  Etablissement  met  hunne  gezinnen 
die  de  laatste  categorie  vormen  der  personen  tot  wie  zich 
de  observaties  hebben  uitgestrekt,  bleven  voor  malaria  niet 
gevrijwaard. 

De  gevallen,  die  zijn  waargenomen,  strekken  zich  uit  over 
een  half  jaar  tijds. 

Van  de  47  huisgezinnen,  die  tot  deze  praktijk  behooren, 
werd  in  29  mijne  hulp  ingeroepen  voor  koorts  en  wel  in 
het  geheel  49  maal. 

We  kunnen  deze  gevallen  als  volgt  verdeelen. 


Klinisch. 


14 


Malaria. 

Andere. 

Diagnose. 

koortsen. 

Microscopisch. 

Tert.             Trop. 

Quart. 

13                  13 
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Waaruit  dus  blijkt,  dat  van  deze  49  gevallen  niet  minder 
dan  40  als  malaria  moeten  worden  beschouwd,  een  waarlijk 
niet  gering  percentage  in  zoo'n  korten  tijd. 

Ook  hier  valt  het  groote  aantal  tropicagevallen  op. 

Deze  groep  personen  draagt  er  dus  eveneens  toe  bij  om 
het  bewijs  te  leveren,  dat  in  deze  omgeving  malaria  dikwijls 
voorkomt,  dat  dus  de  kans  om  gedurende  een  verblijf  alhier 
daarmede  geïnfecteerd  te  worden  niet  al  te  gering  geschat 
moet  worden  en  dat  hiermede  bij  het  langdurig  verblijf  van 
een  schip  te  Soerabaija  zorgvuldig  rekening  dient  gehouden 
te  worden. 

Het   bestaan  nu  van  dergelijke  toestanden  in  deze  streek 
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kon  dus  alleszins  het  vermoeden  wettigen,  dat  de  nabijheid 
van  kampongs  hieraan  niet  geheel  vreemd  zou  zijn,  zooals 
dit  reeds  op  vele  plaatsen  duidelijk  is  gebleken.  Het  kwam 
me  daarom  zeer  gewenscht  voor  hieromtrent  meer  zekerheid 
te  verkrijgen. 

Zooals  reeds  werd  gemeld  had  een  bespreking  met  den 
eersten  stadsgeneesheer  het  gevolg  dat  de  bewoners  van 
eenige  dier  kampongs  konden  worden  onderzocht. 

In  kampong  Seratoes  werden  onderzocht  928  personen. 
Bij  zeer  velen  konden  anaemie  en  miltvergrooting,  bij  den 
een  erger,  bij  een  ander  minder,  worden  aangetoond. 

Van  99  personen  werd  het  resultaat  genoteerd.  Dit  wa- 
ren nl.  degenen,  die  óf  nog  koorts  hadden  óf  bij  wie  dit 
nog  een  viertal  dagen  geleden  het  geval  was. 

De  anaemie  en  miltvergrooting  werden  als  volgt  aangeduid : 

Lichte        anaemie  A.  1. 

duidelijke       „  A.  2. 

zware  „  A.  3. 

Milt  niet  of  even  voelbaar  M.  1. 
„      een  vingerbreed  onder  den  ribbeboog  M.  2. 
„      tot  navel  of  grooter  M.  3. 

Naar  dezen  maatstaf  werden  bij  genoemde  personen  ge- 
vonden : 

A.  1  42,  A.  2    47,  A.  3  10. 
M.  1    16,  M.  2     40,  M.  3  43. 

In  kampong  Petireman,  waarvan  Bandaran  een  onderdeel 
is,  waren  blijkbaar  minder  zieken.  Onderzocht  werden  1107 
personen,  waarvan  62  zieken.     Bij  deze  waren: 

A.    1,  13,     A.    2,  37,  A.    3  12. 
M.  1,     4,     M.  9,  28,  M.   3  30. 

In  kampong  Seratoes,  waar  ik  het  onderzoek  mee  kon 
maken,  was  ik  bovendien  in  de  gelegenheid  van  een  wil- 
lekeurig aantal  personen  bloedpraeparaten  te  maken.  Het 
resultaat  was  dat  van  34  praeparaten  waren: 
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Negatief 

Tert. 

Trop. 

Tert.  en  Trop. 

Positief  zonder 
nadere  diagn. 

13 

1 

13 

1     • 

6 

13 

21 

Bij  zes  praeparaten  kon  slechts  een  ring  gevonden  worden 
en  was  door  het  ontbreken  van  stippeling  etc.  de  vorm 
niet  nader  aan  te  geven. 

Meer  dan  de  helft  was  dus  positief. 

Van  de  21  positieven  bleken  13  tropica  te  zijn,  een 
verhouding,  die  dus  ook  hier  verre  het  normale  overschrijdt. 
Is  het  dus  wonder,  dat  in  een  streek  die  zoo  dicht  aan 
dergelijke  kampongs  grenst,  veel  malaria  (en  hieronder  veel 
tropica)  voorkomt? 

Ten  slotte  nog  een  enkel  woord  over  de  niet  nader 
gedefinieerde  koortsige  ziekten  bij  de  alhier  steeds  vertoe- 
vende schepelingen  alsook  bij  de  bewoners  dezer  streek. 
Er  schijnt  voor  laatstgenoemden  een  zekere  immuniteit 
ten  dezen  opzichte  te  bestaan,  die  slechts  af  en  toe  door 
sporadisch  optredende  gevallen  wordt  onderbroken,  terwijl 
van  hier  tijdelijk  vertoevende  schepelingen  bijna  steeds  een 
groot  aantal  wordt  aangetast  en  wel  meestal  velen  tegelijk. 

Opmerking  verdient  hier  het  feit  dat,  waar  het  percentage 
der  malariagevallen  bij  de  Inlandsche  bevolking  steeds  groot 
is,  zij  van  deze  koortsen  weinig  te  lijden  hebben.  Zoo 
ook  blijven  de  Inlandsche  schepelingen,  zooals  reeds  werd 
opgemerkt,  op  enkele  uitzonderingen  na  steeds  vrij.  We 
zien  verder  dat  op  het  Wachtschip  en  bij  den  Torpedodienst 
slechts  enkele  gevallen  zich  voordeden  en  wel  gedurende 
een  geheel  jaar  minder  dan  b.v.  op  H.M.  Tromp  gedurende 
een  week  verblijf  alhier. 

Ook  op  de  andere  schepen  deden  zich  verscheidene 
gevallen  voor.  Op  de  Hertog  Hendrik  werden  bovendien 
nog   2   gevallen  van   febris  denguis  vermeld,  welke  aan- 
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doening  te  Soerabaija  niet  voorkwam.  Wel  werd  eenige 
malen  bij  patiënten  met  febris  non  classificata  pijn  ge- 
observeerd in  verschillende  gewrichten,  en  ook  één  maal,  wat 
bij  febris  denguis  dikwijls  voorkomt,  na  afloop  der  koorts 
jeuk  aah  handpalm  en  voetzool,  doch  werd  deze  diagnose 
hier  geen  enkele  maal  gesteld. 

Wat  nu  de  symptomen  der  verschillende  koortsen  aangaat, 
zoo  heerscht  hier  groote  verscheidenheid,  zoowel  in  duur 
als  in  hevigheid  der  aanvallen.  In  sommige  tijden  werden 
hooge  temperaturen  en  zwaar  ziek  zijn  geobserveerd  ge- 
durende een  a  twee  weken,  terwijl  de  patiënten  langen  tijd 
daarna  nog  zwak  bleven.  Bij  den  een  traden  gewrichtspijnen, 
bij  den  ander  hoofdpijnen  (vooral  boven  de  oogen)  en 
pijnen  in  rug  en  lendenen  op. 

Dan  weer  zag  men  overwegend  lichtere  gevallen,  waarbij 
de  patiënten  slechts  eenige  dagen  licht  verhoogde  tempera- 
tuur hadden  en  zich  bijna  niet  ziek  gevoelden. 

In  andere  gevallen  zagen  we  al  de  symptomen  optreden 
zooals  deze  door  van  der  Scheer  voor  een  bepaald  type 
zijn  beschreven. 

Bij  verschillende  lijders  werden  van  het  nachtelijk  bloed 
praeparaten  gemaakt  en  deze  gedurende  1  a  2  uren  in 
zeer  verdunde  fuchsine-oplossing  gelegd  om  ze  daarna 
op  filaria  sanguinis  te  onderzoeken;  niet  onmogelijk  toch 
zoude  het  zijn  dat  infectie  met  deze  larven,  die  zooals 
bekend  is  dikwijls  met  koorts  gepaard  gaat,  in  som- 
mige gevallen  de  oorzaak  van  een  zoodanig  ziekteproces 
was.  De  negatieve  uitkomst  van  het  onderzoek  van  al 
praeparaten  doet  niet  met  beslistheid  deze  mogelijkheid 
verwerpen.  Een  verder  onderzoek  der  speekselklieren  van 
culices  zoude  in  dezen  het  zijne  er  toe  kunnen  bijdragen 
om  over  de  aetiologie  dezer  koortsen  meer  licht  te 
ontsteken. 

Meerdere  malen  werd  waargenomen,  dat  personen  onder 
behandeling  kwamen  met  excoriaties  aah  de  beenen,  ontstaan 
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door   stuk   krabben    van   muskietenbeten,   terwijl  ze  eenigè 
dagen  later  koorts  kregen. 

De  verschillende  gegevens  uit  dit  rapport  verzamelende, 
kunnen  we  deze  in  het  kort  in  de  volgende  conclusies 
resumeeren: 

1.  De  ligging  van  het  Marine  Etablissement,  alwaar  zich 
de  gebouwen  van  den  Torpedodienst  bevinden,  kan 
voldoende  verklaring  geven  voor  de  aldaar  heerschende 
malariagevallen,  te  weten:  de  onmiddellijke  nabijheid 
van  vele  ongecultiveerde  terreinen  en  chronisch  met 
malaria  besmette  kampongs. 

2.  Het  wachtschip  is  door  zijne  ligging  op  de  reede  als- 
ook door  de  inrichting,  als  een  voor  den  gezond- 
heidstoestand gunstig  verblijf  te  noemen.  Infectie  met 
malaria  komt  hier  niet  voor. 

3.  Muskieten  komen  gedurende  het  geheele  jaar  voor,  het 
meest  in  den  kenteringstijd  en  in  den  Westmoesson. 
Anopheles  worden  dan  ook  het  meest  aangetroffen;  in 
andere    maanden    minder. 

De  eieren  en  larven  van  culices  zijn,  even  als  die 
van  anopheles,  bestand  tegen  een  meerdere  toe-  en 
afname  van  het  zoutgehalte  der  broedplaatsen. 

4.  De  alhier  overwegend  aangetroffen  anophelessoort  toont 
zeer  veel  overeenkomst  met  de  anopheles  vagus  en 
moet  als  de  overbrenger  der  hier  heerschende  malaria- 
vormen  worden  beschouwd. 

5.  Soerabaija  moet  als  een  plaats  beschouwd  worden, 
waar  voor  de  aldaar  vertoevende  schepelingen  kans 
bestaat  om  met  malaria  geïnfecteerd  te  worden  en  wel 
gedurende  het  geheel  jaar,  doch  het  meest  in  de  maanden 
October,  November  en  December. 

6.  Gedurende  het  jaar  1 907  kwamen  vele  koortsgevallen  voor 
in  de  maanden  Juni,  Juli,  en  Augustus;  doch  schijnt  dit  niet 
altijd  in  die  maanden  en  in  die  mate  het  geval  te  zijn. 
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7.  De  frequentie  van  malaria  onder  de  bemanning  van 
den  Torpedodienst  is  vrij  aanzienlijk  en  in  overeen- 
stemming met  hetgeen  gevonden  werd  bij  de  bewoners 
der  omgeving. 

8.  Kampong  Seratoes  en  Bandaran,  die  het  dichtst  bij  het 
Marine  Etablissement  liggen,  en  waar  dikwijls  vele 
schepelingen  vertoeven,  zijn  gebleken  chronisch  met 
malaria  besmet  te  zijn. 

9.  Van  alhier  in  reparatie  liggende  schepen  wordt  bijna 
steeds  een  groot  deel  der  Europeesche  schepelingen 
aangetast  door  niet  nader  gedefinieerde  koortsige  ziekten. 
Hoewel  de  frequentie  hiervan  het  grootst  is  in  den 
kenteringstijd,  zoo  komen  toch  ook  in  andere  maanden 
vele  gevallen  voor. 

10.    De  steeds  te  Soerabaija  vertoevende  schepelingen  blijven 
van  deze  koortsen  meest  altijd  verschoond;  er  worden 
slechts  af  en  toe  enkele  gevallen  waargenomen,  zoodat 
voor  deze  personen  een  zekere  immuniteit  ten  opzichte 
van  deze  ziekten  moet  worden  aangenomen. 
Ten  slotte    dient  nog  besproken  te  worden  de  mogelijk- 
heid om  in  de  bestaande  toestanden  verbetering  te  brengen, 
en  op  welke  wijze  dit  zou  moeten  geschieden. 

Aangezien  de  aanwezigheid  van  muskieten  in  het  nauwste 
verband  staat  met  den  aard  van  het  terrein,  zoo  kunnen  we 
de  maatregelen  ten  opzichte  van  deze  twee  factoren  geza- 
menlijk bespreken. 

In  hoofdzaak  zal  hierbij  ons  doel  gericht  moeten  zijn  op 
zoodanige  maatregelen,  waarvan  we  bij  ondervinding  weten 
dat  ze  het  muskietenleven  en  hierdoor  weer  de  malaria-fre- 
quentie beperken.  De  onbekendheid  met  de  oorzaken  der 
andere  koortsen  maakt,  dat  we  voor  deze  niet  met  zooveel 
zekerheid  de  voor  een  bestrijding  dier  koortsen  noodige  maat- 
regelen kunnen  aangeven ;  alleen  mogen  we  verwachten  dat 
die  maatregelen  welke  in  het  algemeen  betere  hygiënische 
toestanden    beoogen,    misschien    ook   ten   opzichte  van  het 
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voorkomen  van  deze  ziektegevallen  hun  nut  kunnen  stich- 
ten, terwijl  mogelijkerwijze  eveneens  afname  van  het  mus- 
kietenaantal van  invloed  zou  kunnen  zijn. 

Het  verdelgen  der  muskieten  zelf  kunnen  we  als  een  prac- 
tische  onmogelijkheid  wel  buiten  bespreking  laten,  alleen 
voor  kleinere  gebouwen  komen  verschillende  middelen  in 
aanmerking,  die  de  muskieten  bedwelmen.  Door  de  tegen- 
woordig veel  gebruikte  muskietenkaarsen  (flores  pyrethri) 
kan  men  inderdaad  zich  vrij  goed  tijdelijk  tegen  de  muskie- 
tenplaag  verdedigen.  Een  bezwaar  blijft  de  eenigzins  on- 
aangename lucht  die  deze  kaarsen  verspreiden  en  die  dikwijls 
hoofdpijn  veroorzaakt. 

Meer  nut  kan  stichten  de  vernietiging  der  larven  en  wel, 
wanneer  de  terreinen  niet  te  groot  zijn,  door  het  begieten 
met  petroleum,  terwijl  voor  diepere  wateren  het  inbrengen 
van  visschen,  die  deze  larven  eten,  is  aangewezen,  wanneer 
men  dan  tevens  zorgt  dat  de  visschen  overal  kunnen 
komen. 

Nog  beter  is  het  natuurlijk  te  zorgen  dat  zich  geen  wa- 
terplassen vormen  en,  hetzij  door  ophooging  hetzij  door 
drainage  van  het  terrein  hiervoor  zorg  te  dragen.  De  culti- 
veering van  terreinen  heeft  verder  overal  zijn  gunstigen  in- 
vloed op  de  malariamorbiditeit  getoond. 

Gaan  we  nu  na,  in  hoeverre  deze  maatregelen  op  het 
terrein  van  ons  onderzoek  zijn  toe  te  passen.  Voor  het 
Wachtschip  beperken  zich  deze  maatregelen  tot  het  zorgvuldig 
schoon  houden  der  waterbakken  in  de  badkamers. 

Deze  moeten  wekelijks,  voor  ze  gevuld  worden,  leeg- 
gemaakt  en  de  wanden  goed  afgeschrobd  worden;  geschiedt 
dit  niet  dan  blijven  in  het  achtergebleven  water  of  aan  de 
wanden  de  larven  in  leven  en  zullen  in  het  opnieuw  toe- 
gevoegde water  uitkomen.  Verder  moeten  deze  bakken  na- 
tuurlijk goed  afgesloten  worden. 

Het  succes  van  dezen  maatregel  is  in  de  gebouwen  van 
den  Torpedodienst  duidelijk  gebleken.    Nergens  worden  al- 
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daar  meer  larven  in  het  water  aangetroffen,  terwijl  het  vroe- 
ger daarvan  krioelde. 

De  maatregelen,  die  aldaar  genomen  moeten  worden,  kun- 
nen echter  niet  tot  die  gebouwen  zelve  beperkt  worden. 
Alle  plaatsen  op  het  Marine  Etablissement  waar  water  wordt 
verzameld,  dienen  goed  afgesloten  gehouden  te  worden. 
Verder  zoude  het,  vooral  in  den  Westmoesson,  gewenscht 
zijn,  dat  alle  plaatsen  die  voor  waterophoopingen  in  aan- 
merking komen;  wekelijks  nagegaan  en  zoo  noodig  schoon- 
gemaakt werden.'  Worden  hierop  de  verschillende  Euro- 
peesche  Chefs  van  de  werf  gewezen  dan  zouden  deze,  ieder 
voor  zijn  ressort,  daarop  kunnen  letten. 

Aangezien  voor  het  reinigen  der  verschillende  afwaterin- 
gen op  het  Marine  Etablissement  en  de  woningen  daarom- 
heen steeds  een  aantal  werklieden  in  dienst  is,  zoo  zoude 
het  misschien  aangewezen  zijn,  den  hiermede  belasten 
opzichter  bepaalde  'instructies  in  bovengenoemden  zin  te 
geven. 

Konden  we  ons  nu  tot  deze  maatregelen  beperken,  de 
zaak  zou  dan  at  zeer  eenvoudig  zijn.  We  bereiken  hier- 
mede echter  niet  de  gewenschte  resultaten. 

Een  blik  op  het  gegeven  schetskaartje ')  doet  spoedig  zien, 
dat  we  een  verbetering  der  plaatselijke  gesteldheid  niet  op 
het  Marine  Etablissement  zelf,  ten  minste  niet  in  de  eersle 
plaats  aldaar,  moeten  nastreven,  doch  deze  hoofdzakelijk 
moet  gericht  zijn  op  de  omgeving. 

Hiervoor  zou  een  cultiveering,  d.  w.  z.  drooglegging  en 
drainage  der  omgevende  terreinen  beoogd  moeten  worden,  al 
was  het  dan  voorloopig  alleen  in  de  onmiddellijke  nabijheid. 
De  terreinen  tusschen  Marine  Etablissement  en  omliggende 
kampongs  zouden  b.  v.  van  alle  struikgewas  gezuiverd  en 
met  boomen  beplant  kunnen  worden,  die  veel  water  tot 
zich  trekken  en  daardoor  den  grond  droog  houden. 


O    Hier  niet  gereproduceerd. 
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Een  verhooging  van  die  terreinen  zou  hiervoor  waarschijn- 
lijk noodig  zijn.  De  grond'  die  hiervoor  vereischt  wordt 
zal  waarschijnlijk  weldra  geleverd  worden  —  wanneer  ten- 
minste het  plan  doorgaat  —  door  de  uitgravingen  voor  een 
nieuw  dok. 

Een  groot  deel  van  het  omliggende  land  zou  hiermede 
verhoogd  kunnen  worden. 

Zeer  gewenscht  is  een  zoodanige  verbetering  ook  voor 
het  terrein  achter  de  officierswoningen.  Hier  zou  misschien 
een  verhoogde  wal,  die  belet  dat  telkens  het  terrein  onder- 
stroomt,  veel  nut  kunnen  stichten,  terwijl  eveneens  het  struik- 
gewas gekapt  zou  moeten  worden. 

Een  verhooging  van  dit  terrein  zou  misschien  daardoor 
bewerkt  kunnen  worden,  dat  de  modder,  die  dagelijks  door 
de  baggermolens  uit  het  bassin  wordt  gehaald,  niet  naar 
de  reede,  maar  over  dit  terrein  gebracht  werd.    ') 

Een  dergelijke  verbetering  der  omliggende  terreinen  zou 
reeds  veel  nut  kunnen  stichten.  Een  groot  bezwaar,  dat 
de  goede  resultaten  hiervan  te  niet  zou  doen,  blijven  echter 
de  naburige  kampongs. 

Doch  ook  deze  zouden  van  een  verbetering  of  een  mo- 
gelijke indijking  der  genoemde  terreinen  profiteeren,  wanneer 
tenminste  ook  in  de  kampongs  zelve  alle  zoodanige  maat- 
regelen worden  genomen  en  konden  worden  doorgevoerd 
als  boven  reeds  voor  het  Marine  Etablissement  werden 
noodig  geacht. 

Aangezien  we-  nu,  al  worden  ook  met  de  meest  mogelijke 
zorgen  deze  terreinverbeteringen  uitgevoerd,  ons  hierop  niet 
geheel  mogen  verlaten,  zoo  moeten  we  naast  deze  alge- 
meene    nog   de    persoonlijke    maatregelen    noemen    en  wel 


*}    Noot  van  den  dirig.  Off.  v.  gez.  K.  N.  M. 

Een  dergelijke  verhooging  zal  enormen  arbeid  en  arbeidskosten  na 
zich  slepen.  De  uitgegraven  aarde  voor  het  nieuwe  dok  ware  tevens 
voor  dit  doel  goedkooper  te  krijgen. 
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zoodanige,  die  de  mogelijkheid  om  op  het  Wachtschip  of 
in  de  gebouwen  van  den  Torpedodienst  geïnfecteerd  te 
worden  zoo  gering  mogelijk  maken  en  zoo  dit  al  eens  ge- 
schiedt, de  infectie  kunnen  neutraliseeren  en  een  aanvat 
van  koorts  voorkomen^ 

In  de  gebouwen  van  den  Torpedodienst  wordt  aan  ieder 
een  klamboe  verstrekt.  Op  het  Wachtschip  is  dit  niet  noodig. 
Dit  is  natuurlijk  een  goede  maatregel,  waarvan  we  echter 
het  nut  niet  moeten  overschatten,  in  de  eerste  plaats  zijn 
er,  vooral  onder  de  Inlanders,  velen,  die  de  klamboe  in  het 
geheel  niet,  maar  verder  ook  bij  de  Europeanen  zeer  velen, 
die  haar  niet  goed  gebruiken,  zoodat  meest  altijd  des  morgens 
volgezogen  muskieten  in  iedere  klamboe  te  vinden  zijn. 

Een  betere  beschutting  voor  muskieten,  rheer  onafhankelijk 
van  de  persoonlijke  nauwlettendheid^  zou  dus  aanbeveling 
verdienen. 

Als  zoodanig  zou  dan  b.  v.  (eerst  bij  wijze  van  proef 
voor  één  loods)  een  afsluiting  met  ijzergaas  der  verschil- 
lende gebouwen  (zooals  dit  ook  te  Semarang  voor  een  der 
kazernes  zal  worden  beproefd)  in  aanmerking  komen.  De 
loodsen  van  den  Torpedodienst  leenen  zich  hiervoor  bij- 
zonder goed,  doordat  er  zich  weinig  deuren  in  bevinden, 
en  zou  dan  bij  eenige  zorg  voor  het  goed  gesloten  houden 
van  deze  bij  avond,  ook  voor  de  bewoners  wanneer  ze 
nog  niet  te  bed  zijn,  de  muskietenplaag  verdwijnen. 

Hierbij  komt  verder,  dat  klamboes  alsdan  niet  meer  ver- 
strekt behoeven  te  worden,  waardoor  de  slaapplaatsen  al- 
licht frisscher  zijn,  terwijl  tevens  het  groote  gevaar  voor 
brand,  dat  ze  toch  steeds  opleveren,  hierdoor  zou  vervallen. 

Niet  alleen  voor  de  loodsen  en  kamers  der  onderofficieren, 
ook  voor  de  officierswoningen  zou,  voor  iedere  kamer 
afzonderlijk,  een  zoodanige  beschutting  tegen  muskietenin- 
vasie zeer  gewenscht  zijn. 

Het  aangename  van  dezen  maatregel  zou  vooral  des 
avonds  ondervonden  worden.    Een  vereischte  is  natuurlijk  dat 
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dergelijke  gaasafsluitingen  zorgvuldig  onderhouden  worden. 

Naast  een  zoodanige  mechanische  prophylaxis  mag  echter 
de  persoonlijke  niet  ontbreken. 

Moeten  we  die  dan  echter  steeds  toepassen? 

Voor  hen,  die  hier  lang  zijn,  zou  een  voortdurend  chinine- 
gebruik  niet  gewenscht  en  m.i.  ook  niet  noodig  zijn.  Er 
kan  nl.  rekening  gehouden  worden  met  den  tijd  van 
het  jaar.  Niet  altijd  zal  zpoals  in  1907  gedurende  de 
maanden  Mei,  Juni  en  Augustus  de  kans  op  infectie  zóó 
groot  zijn  en  zou  alleen  dus  op  zoodanige  tijden  chinine 
prophylactisch  genomen  moeten  worden,  waarin  jaarlijks 
de  meeste  malariagevallen  voorkomen,  en  zouden  als  zoo- 
danig in  aanmerking  komen  October,  Noveniber,  December 
en  Januari.  Mocht  het  blijken,  dat  in  een  anderen  tijd 
(zooals  dikwijls  gedurende  een  of  twee  maanden  van  den 
Oostmoesson)  veel  malaria  voorkomt  in  de  omgeving,  dan 
zou  ook  in  dien  tijd  chinine  verstrekt  kunnen  worden  en 
zou  dit  dus,  in  het  geheel,  jaarlijks  gedurende  6  maanden 
het  gevat  kunnen  zijn, 

Het  aantal  personen,  dat  hetzij  uit  onwil  hetzij  door 
onaangename  bijwerking  van  chinine,  vrijstelling  van  het 
gebruik  komt  vragen,  is  meestal  zeer  gering  (althans  bij  den 
Torpedodienst).  Voor  de  eersten  zou  het  nemen  van  chinine 
als  besliste  eisch  gesteld  kunnen  worden,  wat  betreft  de 
vergunning  om  te  gaan  passagieren. 
.  Op  schepen,  die  hier  slechts  voor  korten  tijd  vertoeven, 
zou  het  m.  i.  gewenscht  zijn  steeds  (gedurende  het  verblijf 
te  Soerabaija)  chinine  prophylactisch  toe  te  passen. 

Aangezien  op  het  Wachtschip  zelf  de  kans  om  geïnfecteerd 
te  worden  gering  is,  zoo  zouden  diegenen,  die  weinig  naar 
den  wal  gaan  (en  voornamelijk  niet  des  nachts)  en  die  zulks 
wenschen,  van  het  chininegebruik  vrijgesteld  kunnen  worden. 

Vooral  voor  de  Inlanders  daar  aan  boord  zou  echter  de 
chinineprophylaxis  op  bepaalde  tijden  ook  zeer  gewenscht 
zijn. 


193 

Aangezien  ook  de  geregelde  toediening  van  chinine  als 
voorbehoedmiddel  aan  de  bewoners  der  omliggende  kam- 
pongs  op  te  groote  bezwaren  stuit  en  niet  nauwgezet  kan 
worden  doorgevoerd,  zoo  is  het  daar  meer  aangewezen,  een 
geregelde  controle  uit  te  oefenen  op  zieken  en  deze  gedurende 
langeren  tijd  chinine  toe  te  dienen.  Naar  aanleiding  van 
het  onderzoek,  dat  in  deze  kampongs  werd  verricht,  is  deze 
maatregel  nu  dan  ook  aldaar  ingevoerd. 

Soerabaija,      September  1907. 
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Schizogonie  der  makrogameten  van 
tertianaparasieten   ') 

DOOR 

Q.   F.   MERZ   EN    Dr.   M.   BLüML. 

(met  een  plaat). 


Wanneer  het  lichaam  door  het  optreden  van  koorts  blijk 
geeft  op  de  schadelijke  inwerking  van  het  plasmodium  vivax 
te  reageeren,  „treten  um  die  Art  zu  erhatten,  die  langsamer 
„wachsenden,  aber  widerstandsfahigeren  und  daher  Gegen- 
„einflüssen  weniger  ausgesetzten  Geschlechtsformen  auf,  die 
„ebenso  wie  bei  den  anderen  Protozoën  einen  allmahlichen 
„Stillstand  der  ungeschlechtlichen  Fortpflanzung  einleiten*'.  ^) 

De  gameten  zijn  volgens  deze  opvatting  het  latere  nakroost 
van  de  tertiaanparasiet,  krachtiger  toegerust  dan  de  gewone 
schizont,  bestemd  om  de  uitgeputte  ongeslachtelijke  voort- 
planting te  vervangen,  (bt.  234  Schaudinn,  1.  c.) 

Met  hare  hoogere  specialiseering  in  overeenstemming 
komen  zij  zeldzamer  voor  in  het  periphere  bloed  dan  de 
gewone  alledaagsche  schizont.  Ruge  neemt  door  tellingen 
aan  een  gemiddelde  verhouding  van  100  schizonten  op  17— 
25  gameten  voor  pas  ontstane  infecties. 

Bij  recidieven  stijgt  het  aantal  gameten  van  25  tot  ±  56 
per  100  schizonten. 

De  tertiaangameet  in  deeling  is  nog  zeldzamer  vondst. 
Schaudinn    komt   de   eer  toe  haar  waargenomen  en  zooals 


O    Onderzoekingen,  verricht  in  het  hospitaal  te  Koeta-Radja  Sept.- 
Dec.  1907. 
*)    Schaudinn,  Arbeiten  a.  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamte  1902  bl.  229. 
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bekend  is,  haar  het  eerst  beschreven  te  hebben.  Na  de 
door  hem  in  één  geval  geobserveerde  deelings-stadia  der 
makrogameten  afkomstig  van  Frau  Kossel,  werden  dergelijke 
vormen  nog  waargenomen  en  beschreven  door  van  der 
HiLST  Karrewey  '). 

Wij  waren  nu  in  de  gelegenheid  niet  alleen  verschillende 
gameten  in  deeling  waar  te  nemen,  maar  tevens  vonden  wij 
in  een  zestal  praeparaten,  afkomstig  van  twee  Amboneesche 
fuseliers  en  drie  dwangarbeiders,  deze  schizogonie  (?)  der 
makrogameten  naast  en  tegelijk  aanwezig  met  geslachtsrijpe, 
zich  deelende  schizonten.  Bovendien  waren  in  deze  prae- 
paraten talrijke  jonge  gameten  en  schizonten  te  vinden. 

Tot  de  diagnose  makrogameet  in  deeling  kwamen  wij  door 
de  toepassing  van  Schaudinns  beschrijving  op  onze  mikro- 
skopische  praeparaten,  zijnde :  „eine  Sonderung  des  Makroga- 
„metenleibes  in  zwei  Abschnitte.  Der  starker  gequoUene, 
„blasse  Kern  liegt  in  einem  dunkler  gefarbten,  pigmentreichen 
„Abschnitt,  wahrend  der  gröber  alveolare  pigmentarme  Theil 
„viele  Kerne  in  Theilungsstadiën  aufweisf'  (bl.  237  Schau- 
dinn  als  voren). 

Enkele  dier  makrogameten  in  deeling,  welke,  —  gelijk  reeds 
opgemerkt  werd  —  in  dezelfde  praeparaten  gevonden  werden, 
waarin  zich  talrijke  sporuleerende  schizonten  bevonden, 
werden  door  ons  op  zeer  vergroote  schaal  afgeteekend.  Bij 
ons  onderzoek  gebruikten  wij  Romanowsky's  kleuring  en  olie- 
immersie  V12  Leitz  en  bezagen  het  beeld  met  het  sterkste 
oculair,  zoodat  de  vergrooting  die  wij  nateekenden  een  1250 
voudige  was.  Onze  hiernevengaande  afbeeldingen  hebben 
wij  vervolgens  al  mikroskopiseerend  vergroot  met  de  be- 
doeling aan  onze  onbedrevenheid  in  fijne  struktuurteekening 
eenigermate  te  gemoet  te  komen. 

Ontwierpen  wij  nl.  teekeningen  even  groot  als  het  mi- 
kroskopische    beeld,  dan  gelukte  het  ons  niet  op  voldoend 


O    Geneesk.  Tijdschr.  v.  N.  I.  1907,  blz.  218. 
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duidelijke  wijze  alle  details  daarin  te  doen  uitkomen,  hetgeen 
ons  beter  van  de  hand  ging  indien  wij  op  grooter  schaal 
met  inachtneming  der  juiste  onderlinge  verhoudingen  onze 
praeparaten  nabootsten. 

Bij  de  achtereenvolgende  bezichtiging  der  figuren  5—8  zien 
wij  overeenkomstig  Schaudinn's  beschrijving  een  splitsing  van 
het  plasma  der  makrogameten  in  twee  verschillend  gekleur- 
de deelen.  De  twee  verschillend  getingeerde  kernsubstanties 
liggen  ook  in  verschillend  uitziende  deelen  van  het  parasie- 
tenlichaam. De  lichtrose,  nog  samenhangende  gezwollen  kern, 
waarin  roode  vezels  of  draadjes  verloopen,  dan  wel  roode 
korrels  aanwezig  zijn,  ligt  in  of  vlak  tegen  het  donkerblauw 
gekleurde  plasma  aan,  dat  bestemd  is  te  zamen  met  het 
bleeke  opgezwollen  kerndeel  te  gronde  te  gaan. 

De  pigmentverschuiving  is  in  enkele  makrogameten  zeer 
duidelijk.  De  geelbruine  kleur  onderscheidt  het  van  andere 
stippelingen  in  de  teekeningen  aangebracht. 

In  het  plasmagedeelte  van  de  makrogameten,  waarin  de 
donker-karmijnkleurige,  kleine,  soms  bijna  violet  uitziende 
chromatinedeeltjes  verspreid  liggen,  hetzij  in  grilligen  vorm 
gelijk  in  de  figuren  4  en  6,  hetzij  meer  twee  aan  twee,  gelijk  in 
fig.  5  en  7,  heeft  het  plasma  een  eigenaardige  tusschentint 
tusschen  bleek  blauw  als  in  fig.  4  en  licht  paars  gelijk  in  de 
fig.  5  en  6  aangenomen.  Deze  zelfde  paarsachtige  tusschen- 
tint namen  wij  waar  in  de  op  fig.  3  afgebeelde  makrogameten, 
welke  aan  haar  rand  nog  een  kleinen  rest  van  de  erythrocyt 
met  Schüffnersche  stippeling  laten  zien,  die  haar  tot  voeding 
diende.  De  makrogameten  van  de  figuren  3  en  5  zijn  aan  het 
zelfde  bloedpraeparaat  ontleend,  die  van  fig.  6  en  8  aan 
een  ander.  Zij  werden  ±  40  minuten  lang  gekleurd.  Het 
maakte  op  ons  den  indruk,  dat  het  bedoelde  plasma  door  de 
paarsche  tusschentint  haar  bijzondere  betrekking  of  nauwe 
verwantschap  met  het  deelende  en  wassende  chromatine, 
bestemd  als  kern  voor  de  a.  s.  jonge  generatie,  verraadt. 

Schaudinn   heeft   op   bl.  218  van  het  reeds  aangehaalde 
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geschrift   het   volgende  gezegd  omtrent  de  verhouding  van 
plasma  en  deelend  chromatine  in  gewone  schizonten: 

„Beim  Beginn  der  Kernvermehrung  ist  die  Kernsubstanz 
„nur  sparlich  vorhanden,  es  tritt  die  Anordnung  der  Ein- 
„zelnen  Chromatinpartikel  deutlich  zu  Tage;  wahrend  der 
„weiteren  Kernvermehrung  geht  mit  der  Auftheilung  der 
„Kernsubstanz  eine  ausserordentliche  Proliferation  derselben 
„Hand  in  Hand.  Das  Chromatin  wird  wahrend  der  Theilungs- 
„phasen  vermehrt,  und  diese  Kombination  von  Wachstum  und 
„Theilung  bringt  die  Unregelmassigkeit  der  letzteren  hervor. 
„Wahrend  ein  Kern  sich  durchschnürt  werden  an  seine  Theilhalf- 
„ten  schon  neue  Chromatinmassen  angelagert  und  veranlassen 
„die  Bildung  von  Büscheln  und  Fortsatzen.  Bei  dem  Auftreten 
„des  neuen,  hinzuwachsenden  Chromatin  aus  dem  Plasma 
scheint  dasselbe  zuerst  in  einer  schwerer  örbbaren  Modifi- 
kation  in  der  Nahe  der  fertigen  Kernsubstanzen  vorhanden 
zu  sein.  So  erklare  ich  mir  die  Verschiedenheit  derBilder 
„bei  schwacher  und  starker  Farbung  nach  Romanowsky". 
In  de  onmiddellijke  nabijheid  van  het  deelende  chroma- 
tine heeft  men  dus  bij  de  gewone  schizonten  ein  „Vorstufe" 
van  nieuw  chromatine,  die  zich  doet  kennen  als  een  wat 
moeilijk  kleurbare  „Substanz".  Vervolgens  denkt  zich  Schau- 
dinn  dit  ontstaan  van  chromatine,  „durch  Unwandlung  des 
„Plasmas  oder  Ausscheidung  aus  demselben"  (bl.  219).   " 

Wij  meenen  nu  voor  makrogameten  dezelfde  verklaring 
aan  te  moeten  nemen  als  Schaudinn  voor  zijne  schizonten. 
De  paarsachtige  kleur  van  het  plasma  om  het  zich  deelende 
en  grillig  in  vorm  toenemende  chromatine  meenen  wij  te 
mogen  wijten  aan  het  in  het  plasma  aanwezige,  daarin  wel- 
licht fijnverspreide  jonge  toekomstige  chromatine. 

De  makrogameten  in  onze  figuren  3—8  afgeteekend  vormen 
goed  bezien  verschillende  schakels  in  hetzelfde  proces.  Fig.  3 
vertoont  de  voorbereiding  van  het  chromatine  in  het  kern- 
blaasje om  zich  te  splitsen  in  een  lichter  en  donker  deel, 
met  tot  besluit  de  vorming  der  kernplaat.    Fig.  4  is  de  af. 
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beelding  van  het  uiteengevallen  zijn  van  de  kernplaat  in  losse, 
sterk  groeiende,  grillig  gevormde  chromatinedeeltjes,  waar- 
van een  tweetal  nog  in  de  nabijheid  van  het  voor  den 
ondergang  voorbeschikte  bleeke  kerndeel.  In  de  fig.  5,  6 
en  7  is  er  een  duidelijke  afstand  ontstaan  tusschen  de  oor- 
spronkelijke samenhangende  kerndeelen.  De  bleeke  kernrest 
ligt  te  midden  van  donker  plasma;  zooveel  mogelijk  naar  de 
peripherie  van  de  makrogameet  liggen  de  losse,  karmijnroodof 
violetkleurige  chromatinedeeltjes,  als  de  a.  s.  jonge  parasieten 
als  het  ware  zich  voorbereidend  het  moederlich,aam  te  ver- 
laten. In  fig.  8  hebben  wij  dezen  uittocht  vrij  wel  voor  oogen. 
De  degeneratie  van  het  „Restkörper*'  is  reeds  zoo  ver  voortge- 
schreden, dat  de  bleeke,  er  bij  behoorende  kern  in  drie  stuk- 
ken uiteengevallen  is.  De  jonge  parasieten  daarentegen  liggen 
vrij  en  frank  met  levenskrachtig  plasma  gereed  om  een 
nieuw    leven    en  daarmee  een  nieuwe  infectie  te  beginnen. 

In  fig.  2  teekenden  wij  een  schizont  in  sporulatie,  om  het 
verschil  met  een  gameet  in  deeling  duidelijk  voor  oogen  te 
stellen.  Wij  gelooven  met  deze  reproductie  het  beste  bewijs 
geleverd  te  hebben,  dat  wij  geen  makrogameten  met  schi- 
zonten  verwisselden. 

De  onderstaande  schema's  geven  het  resultaat  weer  van 
het  doorzoeken  onzer  bloedpraeparaten,  waardoor  men  een 
totaal  indruk  kan  krijgen  van  den  toestand  der  parasitaire 
infektie  der  betreffende  lijders. 


Ambon.  fuselier. 
No.  I. 


1  praep.  ontnomen  bij  40^. 

temp. 


Gameten  in  deeling. 
Sporuleerende  schizonten. 

Gewone  gameten,  jonge  zeer  talrijk, 

en  oudere. 

Schizonten    in    allerlei  zeer   vele;    20   bloedcellen 

stadiën.  met  dubbel    infectie  per 

cM^.  praeparaat. 
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Ambon.  Fuselier  No.  II. 


Praeparaat  ontnomen  in 
koortsstadium,  juiste 
temp.  onbekend. 


• 

Ie  Praep.  Gameten  in  dee- 

ling. 

11 

Sporul.  schizonten. 

180 

Makrogameten  zeer  jonge  en 

Makrogameten  zeer  talrijk. 

oude  nevens    mikrogameto 

cyten. 

Mikrogametocyten   zeldz. 

Schizonten    in   allerlei  toe- 

stand. 

Vele. 

Restkörper    van    makroga- 

meten. 

Vele. 

2e   Praeparaat:  Gameten  in 

deeling. 

12 

Sporuleerende      schizonten 

140 

Makrogameten     jonge     en 

oude. 

Zeer  talrijk. 

Mikrogametocyten. 

Zeldzaam. 

Schizonten    in   allerlei  toe- 

stand. 

Zeer  talrijk. 

Restkörper  van  gameten. 

Vele. 

Chin.  dwangarb.  Pauw 
Nei    Kie. 


1  Praep.  ontnomen  in  koorts- 
stadium 39®;  loopend 
behandeld. 


Gameten  in  deeling. 
Sporuleerende   schizonten 
Makrogameten  zeer  jonge  en 

oude. 
Mikrogametocyten. 
Jonge  en  oudere  schizonten. 


9 
142 


Zeer  talrijk. 
Zeldzaam. 
Zeer  talrijk. 
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Chin.  dwangarb. 
Lau  Hanc  Hok. 

1  Praep.  Loopend  behandeld,  tuin- 
man, sedert  maanden  onder  medische 
controle,   nooit   koorts,    thans   plot- 
seling typische  malaria-aanval. 

Gameten  in  deeling. 
Sporul.  schizonten. 
Makrogameten  oude  en 

jonge. 
Mikrogametocythen. 
Schizonten  oude  en  jonge. 

Enkele  (niet  geteld). 
Vele. 

Vele. 

Enkele. 

Vele. 

2  praeparaten;  maanden  lang 

geen  koorts  volgens  ziekte-boek- 

Balineesch  dwangarbeider. 

je,     praeparaat     ontnomen     in 

koorts-vrij  stadium,  nadat  patiënt 

2  dagen  febrisciteerde. 

Ie  praep.  Gameten  in  dee- 

12 

ling. 

Spor.  schizonten. 

±300 

Er  waren  nog  meer; 
wij  hebben  de  telling 
bij    het  derde  100  tal 
gestaakt. 

Makrogameten  oud  en  jong. 

Zeer  talrijk. 

Mikrogametocyten. 

Spaarzaam. 

Ged.  Restkörper. 

Spaarzaam. 

Schizonten  jong  en  oud. 

Talrijk;  menige  dub- 
bel infectie. 

Het  tweede  praeparaat  van  dezen  Balineeschen  dwangar- 
beider mislukte  bij  de  kleuring. 

In  dit  zestal  uitstrijkpraeparaten,  afkomstig  van  vijf  ver- 
schillende personen,  zien  wij  dus  de  deeling  van  makroga- 
meten optreden  terwijl  de  in  het  bloed  gelijktijdig  aanwezige 
schizonten   een  physiologisch  volkomen  krachtige  generatie 
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vormen.  Bij  vier  van  de  zes  varieert  het  aantal  sporuleerende 
schizonten  van  140  tot  300  per  praeparaat. 

Van  „Stillstand  der  ungeschlechtlichen  Fortpflanzung"  is 
hier  dus  geen  sprake.  De  generatie  is  zoo  virulent,  dat  dub- 
bel-infecties van  de  bloedlichaampjes  geregeld  aangetroffen 
worden.  De  door  Schaudinn  als  hoogste  infectiegraad  afge- 
teekende  bloedlichaampjes  met  vier  parasieten  konden  wij 
meer  dan  eens  in  onze  praeparaten  waarnemen.  In  één 
bloedlichaampje  vonden  wij  zes  schizonten.  Ook  ontbrak 
de  dubbelinfectie  van  gameet  en  schizont  niet  in  onze  prae- 
paraten. Om  deze  redenen  nemen  wij  aan,  dat  de  deeling 
'  der  makrogameten  zich  niet  beperkt  tot  het  inleiden  van  het 
recidief.  Bij  een  tweetal  der  vijf  personen  had  het  koorts- 
vrije stadium  een  omvang  van  meerdere  maanden.  Het  juiste 
aantal  kon  niet  worden  vastgesteld  door  het  „va  et  vient" 
der  dwangarbeiders  te  Koeta-Radja.  Zij  waren  voor  en 
gedurende  het  optreden  der  koorts  niet  blootgesteld  ge- 
weest aan  eenig  trauma  of  extra  afkoeling  gelijk  men  ge- 
woonlijk aanneemt  als'  noodzakelijk  inleidend  moment  voor 
een  recidiveerenden  koortsaanval.  Met  eenigrechf  zou  men 
dus  bij  dit  tweetal  wellicht  mogen  spreken  van  een  ^Neu- 
Infection**. 

In  het  geval  van  Frau  Kossel,  door  Schaudinn  beschreven, 
heeft  men  beslist  te  doen  met  een  recidief.  Het  inleidende 
„traumatische**  moment,  de  zware  inspanning,  ontbrak  er 
niet  aan.  Het  is  dan  ook  het  recidief  dat  verklaard  wordt 
door  de  taaiheid  van  de  makrogameet,  ten  slotte  in  schizo- 
gonie  overgaande,  na  totale  af  sterving  van  de  vorige  geslach- 
ten  der  schizonten.  Van  een  gelijktijdig  optreden  van 
•  deelende  makrogameten  en  sporuleerende  schizonten  spreekt 
Schaudinn  in  het  aangehaalde  geschrift  nergens.  Ook  Zie- 
mann  in  Mense's  Handbuch  noemt  het  niet,  zoodat  wij 
meenen  een  nieuw,  tot  heden  onbekend  feit  geconstateerd 
te  hebben  betreffende  de  geaardheid  der  makrogameten  van 
plasmodium  vivax. 
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Waar  het  nu  door  onze  aan  een  elk  vertoonbare  praepa- 
raten  onloochenbaar  vaststaat,  dat  de  parthenogenesis  of 
wel  deeling  der  makrogameet  zich  niet  beperkt  tot  het  in- 
leiden van  het  recidief,  daar  dient  ter  verklaring  van  het 
gelijktijdig  optreden  van  makrogametenschizogonie  en  spo- 
rulatie  van  schizonten,  Schaudinn's  hypothese  een  uitbreiding 
te  ondergaan. 

Wij  herinneren  dan  aan  het  feit  dat  Grassi  reeds  in  1901 
de  meening  uitsprak,  dat  de  gameet  volstrekt  geen  immuni- 
teitsvorm  was,  maar  van  het  begin  der  infectie  naast  de 
gewone  schizonten  in  het  bloed  zou.circuleeren.  Hij  zegt 
daaromtrent  ongeveer  het  volgende:  Wanneer  men  delite-  ' 
ratuur  doorgelezen  heeft,  zou  men  tot  de  veronderstelling 
komen,  dat  de  produktie  der  gameten  op  een  zekere 
immuniteit  berust,  door  het  lichaam  door  het  herhaaldelijk 
doorstaan  van  koortsaanvallen  tegen  de  malariainfektie  ver- 
worven, wanneer  het  niet  bewezen  ware,  dat  de  gameten- 
ontwikkeling  reeds  na  de  ee/ste  koortsaanvallen  begint ,  d.  w. 
z.  op  een  tijdstip,  dat  van  immuniteit  in  het  geheel  geen 
sprake  zijn  kan.  Op  grond  der  tot  heden  verzamelde  feiten 
schijnt  het  mij  (Grassi)  waarschijnlijker,  dat  de  vorming  der 
gameten  een  kwestie  van  erfelijkheid  is,  enz. 

Ook  de  Duitsche  school  staat  volgens  Ziemann  heden 
op  het  standpunt,  dat  bij  een  nieuwe  infectie  in  den 
eersten  koortsaanval  reeds  gameten  in  het  bloed  kunnen 
voorkomen. 

Waar  dus  klaarblijkelijk  de  vorming  van  gameten  niet 
behoeft  te  wachten  op  bereikte  immuniteit  of  een  specifiek 
schadelijke  inwerking  van  b.  v.  chinine  op  het  schizonten- 
broedsel,  daar  wenschen  wij,  met  betrekking  tot  Grassi's  • 
meening  dat  de  gameten-vorming  wellicht  een  erfelijkheids- 
kwestie  zoude  zijn,  in  overweging  te  geven,  de  door  ons 
aangetroffen  kerndeelingsfiguren  der  makrogameten  naast  spo- 
ruleerende  schizonten  op  te  vatten  als  het  feitelijk  bewijs  der 
juistheid   van    Grassi's   hypothese.     De   deelende  gameten 
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zouden  dan  gameten  voortbrengen,  gelijk  de  deelende 
schizont   schizonten  produceert. 

In  onze  praeparaten  waren  behalve  de  sporuleerende 
vormen  zeer  veel  jonge  gameten  naastzeer  jonge  schizonten 
aanwezig,  maar  ook  waren  er  losse  „Restkörper"  te  vinden. 

Verband  te  leggen  tusschen  de  jonge  gameten  en  de 
losse  „Restkörper'*  schijnt  ons  wel  geoorloofd,  doch  tevens 
schijnt  het  ons  toe  een  ondersteuning  te  zijn  voor  de  ver- 
onderstelling, dat  gameet  en  schizont  althans  tijdelijk  zorgen 
voor  eigen  kroost.  Voor  het  recidief  zou  dan  de  gameten- 
functie  in  zooverre  veranderen,  dat  zij  in  plaats  van,  voor 
een  lang  leven  voorbeschikte,  goed  uitgeruste  jonge  gameten, 
jonge  schizonten  vormde,  die  ofschoon  physiologisch  min- 
waardig,  voor  het  lichaam  van  den  waard  schadelijker  zijn 
en  daardoor  het  actieve  weerstandsvermogen  in  korten  tijd 
verminderen,  met  het  gevolg,  dat  het  plasmodium  vivax 
gunstiger  levenscondities  bereikt  op  een  oogenblik  dat  de 
soort  gevaar  liep,  door  de  gewenning  of  wat  dies  meer  zij 
van  het  vroeger  geïnfecteerde  menschelijke  lichaam,  geheel 
te  gronde  te  gaan. 

In  plaats  yan  de  geslachtsvormen  als  de  toegepaste 
vormen  te  beschouxyen,  behoorend  bij  de  schizonten  als 
de  eigenlijke  zuivere  vertegenwoordigers  der  soort  plasmo- 
dium vivax,  zouden  wij  veeleer  geneigd  zijn  de  geslachtelijke 
vormen  als  de  representanten  der  soort  op  te  vatten,  terwijl 
de  schizont  de  toegepaste  vorm  is,  noodig  en  nuttig  om 
door  zijn  scherpe  pathologische  eigenschappen  het  lichaam 
van  den  nieuwen,  thans  menschelijken  waard  zoodanig  te 
verzwakken,  dat  het  goed  bewoonbaar  wordt  voor  de  ge- 
slachtelijke vormen  van  het  plasmodium  tertianae. 

Intusschen,  hoe  dit  zij,  foutief  of  niet,  wij  vonden  onze 
vondst  belangrijk  genoeg  om  er  den  lezers  van  het  tijd- 
schrift mee  in  kennis  te  stellen  bij  wijze  van  primeur. 

Wij  willen  onze  veronderstelling  gaarne  intrekken  te- 
genover de  kritiek  van  meer  geschoolden  op  malaria-gebied. 
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vooral  waar  niemand  minder  dan  Schaudinn  op  bl.  232  van 
zijn  manuskript  opmerkt:  „Da  mann  aber  meist  nur  kleine 
„Proben  peripheren  Blutes  zur  Verfügung  hat,  somussman 
„mit  Schlüssen  aus  solchen  Beobachtungen  sehr  vorsichtig 
„sein". 
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Uit  het  Pathologisch  Laboratorium  te  Medan. 

JAARVERSLAG    EN   MEDEDEELINQEN 

van  het  jaar  1907, 


I.     Inleiding. 

Het  is  wel  aan  alle  lezers  van  dit  Tijdschrift  bekend,  dat 
in  het  tabaksdistrikt  in  Sumatra*s  Oostkust  een  groot  aantal 
goed  ingerichte  hospitalen  bestaan;  bijna  iedere  Maatschappij 
bezit  een  of  meer  centrale  ziekenhuizen  voor  hare  koelies; 
verder  zijn  er  op  enkele  ondernemingen  kleinere  partikuliere 
hospitalen. 

Op  al  deze  hospitalen  te  zamen  is  plaats  voor  ongeveer 
3500  patiënten. 

De  inrichting  dezer  ziekenhuizen  is  over  het  algemeen 
goed  en  in  sommige  uitstekend.  Den  medicus  worden  op 
zijn  verzoek  de  meeste  zaken,  die  hij  in  het  belang  van  zijne 
patiënten  noodig  acht,  verstrekt. 

Enkele  maatschappijen  zijn  verder  gegaan  en  hebben 
hunnen  medicus  in  de  gelegenheid  gesteld,  wetenschappelijke 
onderzoekingen  te  verrichten,  door  hun  een  laboratorium- 
inrichting  toe  te  staan.  Het  eerste  eenigszins  uitgebreide 
stond  te  Tandjong  Morawa  onder  leiding  van  Dr.  Schueffner, 
die  na  korten  tijd  de  vraagbaak  werd  zijner  collega's  in 
Deli  op  anatomisch  en  bacteriologisch  gebied.  Ook  Dr. 
Maurer  te  Medan  kreeg  zijn  laboratorium  goed  ingericht, 
terwijl  op  enkele  andere  hospitalen  voldoende  hulpmiddelen 
werden  verstrekt  voor  klinische  onderzoekingen. 

De  ondergeteekende,  die  in  1902  in  Deli  kwam,  en  die 
een  drietal  jaren  te  Tandjong  Morawa  en  een  jaar  te  Medan 
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werkzaam  was,  kon  zelf  beoordeelen,  hoezeer  deze  labora- 
toria in  eene  algemeen  gevoelde  behoefte  voorzagen;  her- 
haaldelijk werden  allerlei  zaken  ter  onderzoek  opgezonden 
en  werden  vragen  gesteld  op  theoretisch  gebied. 

Na  het  vertrek  van  Dr.  Maurer  uit  Medan  (begin  1905), 
kwam  bij  den  Heer  van  Vollenhoven,  hoofdadministrateur 
der  Deli-Maatschappij,  het  idee  op,  om  het  bacteriologisch 
en  anatomisch  onderzoek  niet  meer  te  combineeren  met  het 
toezicht  op  het  hospitaal  der  maatschappij;  een  op  zich 
zelf  staand  laboratorium  zou  voor  dat  doel  veel  beter  zijn, 
terwijl  tevens  door  het  benoemen  van  een  nieuwen  medicus 
als  direkteur,  voor  de  doktoren  hier,  door  verdeeling  hunner 
werkzaamheden,  de  gelegenheid  voor  wetenschappelijke 
onderzoekingen  werd  uitgebreid.  Daar  het  niet  alleen  voor 
zijne  maatschappij  eene  nuttige  instelling  was,  doch  het 
algemeen  belang  er  mede  gediend  was,  stelde  hij  zich  te 
Amsterdam  in  verbinding  met  de  Directie  der  Medan-Tabak- 
en  der  Senembah-maatschappij  (Directeur  de  Heer  Dr.  C.  W. 
Janssen)  en  werd  er  besloten,  dat  deze  drie  maatschappijen 
te  zamen  een  centraal  laboratorium  zouden  stichten.  Den 
nieuw-benoemden  Direkteur  werd  gelegenheid  gegeven  de 
bestaande  laboratoria  te  Weltevreden  en  te  KwalaLumpoer 
te  bezichtigen  en  verder  werd  hem  geheel  de  inrichting 
van  het  laboratorium  overgelaten. 

Hoewel  dus  het  laboratorium  te  Medan  geheel  door  enkele 
particuliere  maatschappijen  is  gesticht,  is  toch  het  doel  der 
oprichting  het  algemeene  nut  en  wetenschappelijk  onderzoek. 

Binnen  korten  tijd  zal  de  inrichting  voltooid  zijn  en  zullen 
alle  anatomische  en  bacteriologische  en  ook  physiologische 
onderzoekingen  op  het  Pathologisch  Laboratorium  kunnen 
geschieden. 

Bovendien  zal  het  misschien  gelukken,  om  een  tweeden 
medicus  aan  het  laboratorium  te  verbinden,  waarvooreven- 
wel  bijdragen  van  anderen  de  gelegenheid  moeten  scheppen. 

De  ondergeteekende  wil  door  het  bovenstaande  het  Patho- 
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logisch  Laboratorium  en  zijn  doel  aan  de  lezers  van  dit 
tijdschrift  bekend  makeiv  Een  ieder,  van  waar  ook,  kan 
zich  wenden  tot  den  Directeur  met  vragen  of  kan  zaken 
ter  onderzoek  toezenden  en  zoo  er  medici  mochten  zijn, 
die  over  een  of  ander  onderwerp  eigen  onderzoekingen 
wenschen  in  te  stellen,  dan  kunnen  zij  er  zeker  van  zijn, 
dat  hun  op  het  Pathologisch  Laboratorium  daartoe  de  gele- 
genheid zal  worden  geboden,  indien  zij  zich  wenden  tot 
het  bestuur  en  den  directeur. 

Ook  zal  gaarne  gastvrijheid  worden  verleend  aan  hen, 
die,  rondreizende  voor  studies  op  natuurwetenschappelijk 
gebied,  zich  voor  eenigen  tijd  wenschen  op  te  houden  in 
een  laboratorium  om  hun  materiaal  te  rangschikken  of  te 
bewerken. 


Het  Pathologisch  Laboratorium  werd  in  November  1906 
geopend.  In  het  begin  nam  de  inrichting  en  het  oefenen  van 
het  inlandsch  personeel  natuurlijk  den  meesten  tijd  in  beslag. 

De  Administratie  der  Deli-Maatschappij  stelde  mij  een 
harer  assistent-apothekers  ter  beschikking,  den  Heer  J.  van 
DEN  Bosch,  die  door  zijne  lange  ervaring  als  hospitaal- 
assistent in  Deli  mij  tot  grooten  steun  is,  niet  het  minst 
ook,  doordat  hij  zich  gedurende  zijn  verloftijd  in  Holland 
op  de  hoogte  had  gesteld  van  het  bereiden  van  voedings- 
bodems voor  bacteriologische  doeleinden  en  van  een  gedeelte 
der  bacteriologische  diagnostiek. 

Ik  wil  nu  door  het  publiceeren  van  een  verslag  van 
hetgeen  gedurende  het  eerste  jaar  op  het  Pathologisch 
Laboratorium  is  gewerkt  en  door  daaraan  verschillende 
mededeelingen  en  opmerkingen  vast  te  knoopen,  de  be- 
langstelling  voor   het   Laboratorium  trachten  te  verhoogen. 
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II.    De  cholera  in  Deii,  van  October 
1906    tot    begin   1908, 

DOOR 

Dr.  W.  A.  KUENEN. 


Een  der  voornaamste  onderwerpen,  die  ons  gedurende 
het  eerste  jaar  bezig  hielden,  was  de  cholera. 

Dell  heeft  herhaaldelijk  zwaar  onder  de  cholera  geleden, 
zooals  in  1901  en  1902,  en  telkens  vertoonden  zich  hierin 
de  latere  jaren  kleinere  epidemieën,  die  weliswaar  niet  tot 
pandemieën  aanleiding"  hebben  gegeven,  doch  voldoende 
waren  om  onrust  en  angst  te  verwekken. 

Het  staat  vast,  dat  hier  herhaaldelijk  cholera  met  de 
Chineesche  immigrantenschepen  wordt  geimporteerd;  er 
worden  dan  met  meer  of  minder  succes  maatregelen  van 
isolatie  toegepast.  Daar  deze  maatregelen  telkens  weder  op 
nieuw  moeten  worden  beraamd  en  ondanks  daaraan  ver- 
bonden moeite  en  kosten  slechts  een  onzeker  resultaat 
hebben,  zijn  de  planters  er  toe  gekomen  om  ^an  het  Gouver- 
nement een  quarantaine-station  aan  te  bieden,  opdat  de 
isolatie  en  de  observatie  volgens  de  strengste  regels  zou 
kunnen  geschieden.  Om  evenwel  een  dergelijke  quarantaine 
mogelijk  te  maken,  is  eene  uitbreiding  van  de  desbetreffende 
ordonnantie  noodzakelijk,  en  nog  steeds  zijn  de  onder- 
handelingen tusschen  het  Centraal  Gezag,  het  Gewestelijk 
Bestuur  en  de  Planters  loppende. 

Men  kan  in  de  jaarverslagen  van  den  geneeskundigen 
kring  te  Medan  zien,  dat  deze  zaak  herhaaldelijk  onder  de 
medici   ter  sprake  is  gebracht  en  nog  altijd  bestaat  er  een 
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verschil  van  meening  tusschen  de  doktoren  in  Deli,  of  men 
de  Residentie  Sumatra's  Oostkust  moet  beschouwen  als 
eene  streek,  waar  de  cholera  inheemsch  is,  of  als  een  land, 
dat  telkens  van  buitenaf  yvordt  geïnfecteerd  en  zich  zelf  na 
korteren  of  langeren  tijd  weder  reinigt. 

Deze  zelfde  vraag  is  dunkt  mij,  voor  den  geheelen  Archipel 
van  groot  belang  en-  het  zou  mij  niet  verbazen,  indien  bleek, 
dat   de  cholera  hier  in  N.  I.  geen  vaste  woonplaats  had. 

De  vraag  is  klinisch  niet  op  te  lossen;  acute  diarrhee  van 
anderen  oorsprong  is  vaak  niet  van  cholera  te  onderscheiden 
en  lichtere  gevallen  zijn  zonder  bacteriologisch  onderzoek 
niet  met  zekerheid  als  cholera  te  herkennen. 

Om  tot  eene  oplossing  te  geraken,  moeten  dus  de  faeces 
van  alle  verdachte  gevallen  bacteriologisch  worden  onder- 
zocht. Desnoods  zou  in  gevallen,  waarbij  de  ontlasting 
niet  kan  worden  opgezonden,  het  bloedserum  van  een  pa- 
tiënt voor  de  diagnose  door  middel  van  de  agglutinatie- 
reactie  kunnen  dienen. 

Het  Pathologisch  Laboratorium  heeft  moeite  gedaan,  zooveel 
mogelijk  gegevens  aangaande  de  cholera  te  verzamelen  en 
heeft  de  medici  opgewekt  om  van  ieder  verdacht  geval 
faeces  ter  onderzoek  op  te  zenden.  Om  dit  te  vergemakkelijken 
werden  wattepropjes,  die  op  een  „lidi"  bevestigd  en  in 
een  reageerbuisje  ingesloten  werden,  gesteriliseerd  ter 
beschikking  gesteld.  Bij  het  gebruik  wordt  de  watteprop, 
die  het  reageerbuisje  afsluit,  geopend,  het  met  watten  voor- 
ziene stokje  wordt  uit  het  buisje  genomen,  de  watten  wor- 
den met  faeces  gedrenkt  of  in  den  anus  gebracht,  en  weder 
in  het  reageerbuisje  teruggebracht,  dat  dan  weder  met  wat- 
ten en  met  paraffine  of  lak  wordt  afgesloten.  Is  men  bang, 
dat  gedurende  een  lang  vervoer  de  cholera-bacillen  door 
uitdrogen  zullen  afsterven,  dan  kan  men  een  weinig  ge- 
kookte melk  in  het  buisje  gieten.  Het  gelukte  mij  op  deze 
wijze  de  diagnose  te  stellen,  ook  al  had  het  vervoer  langer 
dan  driemaal  24  uur  geduurd. 
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Vele  collega's  en  ook  de  dokters  Djawa  zonden  gere- 
geld ontlasting  op,  zoodat  men  een  vrij  volledig  overzicht 
kan  geven  van  het  optreden  der  cholera  gedurende  het 
laatste  jaar. 

In  1906  waren  tot  Oct.-  geen  gevallen  van  cholera  bij  het 
Bestuur  of  de  particuliere  geneesheeren  bekend  geworden. 

Op  9  Oct.  kwam  te.  Belawan  een  boot  met  Chineesche 
immigranten  binnen;  aan  boord  waren  gedurende  een 
hevigen  storm  enkele  gevallen  van  plotselingen  dood  voor- 
gekomen, die  evenwel  volgens  den  Klingaleeschen  scheeps- 
dokter  niet  aan  cholera  waren  toe  te  schrijven.  De  koelies 
werden  naar  Medan  overgebracht  en  in  de  zoogenaamde 
hongs  (groote  koelie-loodsen)  onder  dak  gebracht.  Nog 
dienzelfden  avond  kwamen  in  de  hongs  drie  gevallen  van 
cholera  voor;  de  aangetasten  werden  onmiddellijk  in  het 
hospitaal  der  Deli-Maatschappij  opgenomen. 

In  de  hoïigs  werden  alle  maatregelen  genomen,  die  noodig 
leken  om  eene  uitbreiding  te  voorkomen  en  reeds  den  dag 
na  aankomst  werden  de  koelies  over  de  ondernemingen 
verdeeld.  Deze  laatste  maatregel  lijkt  op  het  eerste  ge- 
zicht vreemd.  Waarom  niet  de  koelies  bijeen  gehouden 
tot  de  epidemie  was  geweken? 

De  ondervinding  evenwel  had  geleerd,  dat  de  cholera  in 
de  hongs  groote  verwoestingen  kon  aanrichten:  in  1901 
brak  een  epidemie  uit  onder  de  in  de  hongs  opgenomen 
koelies  met  het  resultaat,  dat  er  van  650  niet  minder  dan 
145  overleden.  De  inrichting  der  gebouwen  maakt  trouwens 
de  hongs  bijzonder  ongeschikt  voor  quarantaine-station. 
De  loodsen  zijn  veel  te  groot  en  daarom  moeilijk  te  over- 
zien; verder  bestaat  de  badgelegenheid  uit  een  paar  groote 
gecementeerde  bassins;  de  nieuwe  koelies  zijn  niet  te  weer- 
houden in  de  bassins  te  springen,  zoodat  één  man,  besmet 
met  cholera,  in  staat  is  alle  anderen  te  infecteeren. 

De   koelies  worden  nu  over  de  ondernemingen  verdeeld. 
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waar  ze  op  de  uitgestrekte  braak  liggende  velden  in  ledige 
koelie-huizen  of  niet  in  gebruik  zijnde  droogschuren  worden 
geisoleerd. 

In  de  aldus  geisoleerde  groepen  kwamen  te  zamen  een 
20tal  cholera-gevallen  voor. 

Zeer  interessant  is  het  volgende:  Op  11  Oct.  werden 
des  avonds  twee  Javaansche  koelies  der  onderneming  Soengei 
Sikambing  ziek  onder  verdachte  verschijnselen.  Het  bacterio- 
logisch onderzoek  op  cholera  viel  positief  uit.  Hoe  hadden 
zich  deze  Javanen  geinfecteerd?  Met  de  nieuw  aangekomen 
Chineesche  koelies  konden  zij  niet  in  contact  zijn  geweest, 
doch  zij  woonden  aan  de  Deli-rivier  ongeveer  1000  meter 
beneden  de  hongs.  Zij  moeten  zich  dus  op  den  ochtend 
of  den  avond  van  den  tienden  Oct.,  toen  het  vuil  en  het 
spoelwater  van  uit  de  hongs  in  de  Deli-rivier  werd  verwijderd, 
bij  het  baden  in  de  rivier  hebben  geinfecteerd. 

Juist  kleine  epidemieën  kunnen  soms  strenge  bewijzen 
leveren  voor  den  gang  eener  infectie. 

De  cholera  bleef  dus  niet  beperkt  tot  de  nieuw  aange- 
komenen  en  na  korten  tijd  deden  zich  gevallen  voor  te  Bindjei 
en  te  Medan.  Het  is  niet  op  te  geven,  hoe  zich  de  ziekte 
toen  heeft  verspreid,  daar  er  behalve  langs  de  Deli-rivier 
ook  elders  onder  de  nieuwe  koelies  cholera  optrad.  Doch 
het  weder  was  gunstig;  October,  November  en  December 
zijn  regenmaanden  en  de  groote  regenval  zorgt  dan  voor 
het  schoonwasschen  van  het  land. 

Op  twee  plaatsen  bleef  de  epidemie  hangen:  in  het  hos- 
pitaal te  Soengei  Sikambing  kwamen  enkele  gevallen  tot 
het  eind  van  December  voor  en  ook  uit  de  kampong  Bindjei 
werden  tot  het  eind  van  December  gevallen  gemeld.  Te 
Soengei  Sikambing  bleef  de  epidemie  zuiver  plaatselijk;  telkens 
deed  zich  met  een  tusschenpoos  van  enkele  dagen  weder 
een  geval  voor,  ondanks  allerlei  maatregelen,  totdat  na  een 
absolute  reiniging  van  de  ziekenzalen,  keuken,  verplegers- 
woningen, putten  en  het  geheele  terrein  de  epidemie  ophield. 
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Een  veertiental  dagen,  nadat  het  laatste  geval  uit  Bindjei 
was  gemeld  geworden,  veroorzaakte  eene  zware  regenval 
een  sterke  bandjir  in  de  Bindjei-rivier;  de  kampong  werd 
voor  goed  gereinigd,  doch  twee  Batakkers,  die  een 
paar  uur  beneden  Bindjei  aan  de  rivier  woonden 
en  daarin  gebaad  hadden,  kregen  cholera. 

Juist  over  deze  twee  bacteriologisch  vastgestelde  gevallen 
ontstond  wederom  een  meeningsverschil.  Hoe  was  het  moge- 
lijk, dat  een  bandjir,  die  zulke  groote  hoeveelheden  water 
medevoert,  badende  menschen  kan  infecteeren?  Moet  de 
verdunning  van  de  smetstof  niet  te  groot  zijn  en  is  er  zelfs 
Veden  om  te  veronderstellen,  dat  in  een  streek,  waar  cholera 
heeft  geheerscht,  nog  weken  na  het  laatste  bekend  geworden 
geval,  bacillen  zijn  te  vinden? 

Het  is  bekend,  dat  cholera-bacillen  een  tijd  lang  in  water 
kunnen  blijven  leven.  Wernicke  geeft  zelfs  op,  dat  de 
bacillen  in  het  water  uit  vijvers  en  plassen  tot  weken  lang 
aantoonbaar  blijven;  ja,  ze  zouden  zich  zelfs  in  den  modder 
op  den  bodem  dier  plassen  vermenigvuldigen  en  maanden 
lang  in  leven  blijven.  Deze  onderzoekingen,  die  uit  1895 
dateeren,  hebben  een  bevestiging  noodig,  doch  zoolang 
wij  niets  anders  weten,  mogen  wij  het  ten  minste  niet 
als  onmogelijk  veronderstellen,  dat  in  een  streek,  waar  cholera 
heerscht,  vele  plassen  en  poeltjes,  die  nooit  geheel  uitdrogen, 
met  cholera  worden  besmet  en  dat  dus  eene  rivier,  bij  een 
bandjir  buiten  haar  oevers  getreden,  groote  hoeveelheden 
besmet  vuil  medevoert.  Het  lijkt  mij  dus  overeenkom- 
stig onze  kennis  aan  te  nemen,  dat  een  bandjir 
zelfs  14  dagen  nadat  het  laatste  geval  in  een 
kampong  is  bekend  geworden,  benedenstrooms 
de  cholera  kan  verspreiden. 

Wij  zullen  ook  straks  nog  sterke  voorbeelden  zien,  hoe 
gevaarlijk  de  rivieren  hier  voor  het  overbrengen  der  be- 
smetting zijn.  Nieuw  is  dit  geenszins.  In  Duitschland  is 
de  gezondheidsdienst  in  choleratijden  speciaal  langs  de  ri- 
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vieren  opgesteld,  daar  het  gebleken  is,  dat  deze  het  groot- 
ste gevaar  opleveren.  *) 

Wij  willen  hier  reeds  vaststellen,  dat  de  cholera,  die 
slechts  in  geringe  hoeveelheid  ingevoerd  was, 
zich  niet  schuil  hield,  toen  zij  zich  eenmaal  uitzaaide. 
Integendeel,  de  gevallen  op  de  ondernemingen 
en  in  de  kampongs  kwamen  onmiddellijk  ter 
oore  der  autoriteiten.  Na  het  begin  van  Januari  1907 
tot  Juni  1907  zagen  wij  geen  cholera.  Waarom  zouden  wij 
niets  van  de  cholera  hebben  vernomen,  indien  zij  werkelijk 
in  het  land  gebleven  ware,  terwijl  juist  in  Februari  en  de 
volgende  maanden  de  kans  op  eene  uitbreiding  der  epidemie 
veel  grooter  is  dan  in  de  regenmaanden  October,  November 
en  December?  Het  Laboratorium  ontving  wel  darminhoud 
ter  onderzoek;  de  medici  waren  dus  wel  degelijk  op 
hun  hoede,  doch  cholera  werd  niet  geconstateerd. 

Ik  acht  dit  een  bewijs,  dat  Deli  en  de  omliggende  landen 
toen  geheel  vrij  waren  van  cholera. 

Op  17  Juni  1907  kwam  opnieuw  een  besmette  koelieboot 
uit  Zuid-China  aan.  Aan  boord  zou  geen  cholera  zijn  voor- 
gekomen, hoewel  5  personen  onderweg  gestorven  waren, 
waarvan  er  volgens  den  scheepsdokter  twee  aan  pneumonie, 
één  aan  vitium  cordis  en  twee  aan  onbekende  oorzaak  wa- 
ren overleden.  Het  geheel  leek  verdacht  en  de  naar  Medan 
overgebrachte  koelies  werden  in  de  hongs  nauwkeurig  ge- 
observeerd, terwijl  aldaar  voorzorgsmaatregelen  werden  ge- 

♦)  Ik  wil  evenwel  niet  verzwijgen,  dat  het  volgens  enkelen  (onder  an- 
deren Chantemesse  en  Borel)  onwaarschijnlijk  zou  zijn,  dat  het  water 
der  rivieren  bij  de  laatste  epidemie  in  Duitschland  de  besmetting  zou 
hebben  overgebracht.  Het  virus  zou  volgens  hen  al  te  zeer  verdund 
worden.  Bovendien  toonen  de  verschillende  data  aan,  dat  de  cholera 
bijna  even  snel  de  rivier  op  als  af  is  gereisd.  Men  zou  dus 
moeten  aannemen,  dat  het  de  schippers  zijn,  die  op  de  rivieren  varen, 
die  de  besmetting  overbrachten,  hetgeen  daardoor  waarschijnlijker  zou 
worden,  dat  juist  in  Oost  Pruisen  de  schippers  op  hoogst  onhygiënisch 
ingerichte  schepen  en  vlotten  rondvaren. 
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troffen.  Zoo  werd  onder  anderen  het  baden  onder  de 
douches  toegestaan,  terwijl  de  groote  badkuipen  niet  wer- 
den gevuld. 

Een  aantal  koelies  vertoonden  des  avonds  en  des  nachts 
ziekteverschijnselen.  Het  bacteriologisch  onderzoek  der 
faeces  toonde  in  drie  gevallen  cholera  aan. 

Ook  nu  weder  werden  de  koelies  zoo  snel  mogelijk  over 
de  ondernemingen  verdeeld  en  in  kleine  groepen  geïsoleerd; 
een  vijftal  gevallen  werd  geconstateerd,  doch  alle  onder.de 
nieuw  aangekomen.  Een  infectie  van  de  kampongs  of  ri- 
vieren werd  niet  waargenomen.  De  snelle  herkenning  der 
eerste  gevallen  en  de  strenge  desinfectie-  en  isolatiemaatre- 
gelen,  in  de  loodsen  en  op  de  ondernemingen  genomen, 
hebben  daarop  zeker  den  grootsten  invloed  gehad. 

In  het  begin  van  September  1907  werden  er  gevallen  van 
cholera  geconstateerd  te  Laboean  Roekoe  en  te  Tandjong 
Balei,  resp.  de  havenplaatsen  der  landschappen  Batoe  Bara 
en  Asahan,  dus  veel  zuidelijker  dan  het  Sultanaat  Deli. 

Wij  kunnen  deze  cholera-epidemie,  die  in  deze  landstreken 
een  groote  uitbreiding  kreeg,  (te  Laboean  Roekoe  werden 
alleen  door  den  Dokter  Djawa  in  14  dagen  31  gevallen 
geconstateerd)  niet  terugvoeren  op  een  directe  besmetting 
uit  China,  doch  voor  de  besmetting  van  onze  kuststreek 
was  toenmaals  een  andere  bron  dicht  in  de  buurt. 

In  Juni  toch  werden  de  immigrantenloodsen  te  Singapore 
van  uit  China  besmet  en  de  cholera  bleef  daar  weken  hangen, 
verbreidde  zich  zelfs  over  het  eiland  Singapore  en  nestelde 
zich  in  een  paar  kleine  havenplaatsen  langs  de  kust  van 
Malacca.  Tusschen  die  havenplaatsen  en  Sumatra's  Oostkust 
bestaat  een  levendig  verkeer  met  Chineesche  tonkans.  Het 
zou  dus  zeer  wel  mogelijk  zijn,  dat  op  deze  wijze  de  haven- 
plaatsen Laboean  Roekoe  en  Tandjong  Balei  werden  besmet. 

Toch  lijkt  mij  een  andere  gang  van  zaken  waarschijnlijker. 
Ten   eerste   is  het  niet  duidelijk,  waarom  eerst  die  haven- 
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plaatsen  en  later  enkele  andere  kleine  havenplaatsen  speciaal 
in  die  buurt,  besmet  werden  en  besmet  bleven,  nadat  her- 
haaldelijk gedurende  een  tiental  dagen  geen  cholera  was 
voorgekomen,  terwijl  de  meer  noordelijk  gelegen  havenplaat- 
sen, die  evenzeer  met  de  kustplaatsen  van  Malacca  in  verkeer 
staan  en  in  belangrijkheid  de  zuidelijke  havens  overtreffen, 
(b.v.  Belawan)  geheel  vrij  bleven. 

Ten  tweede  blijkt  bij  een  nauwkeurige  beschouwing,  dat 
de  cholera  haar  weg  langzaam  van  het  zuiden  naar  het 
Noorden  heeft  genomen,  hetgeen  niet  in  verband  is  te  brengen 
met  een  opeenvolging  van  infecties  van  uit  den  overwal,  al 
moet  ook  de  eerste  besmetting  van  uit  Malacca  zijn  gekomen. 

Het  officieele  rapport  van  den  E.  A.  Officier  van  Gezondheid 
Dr.  ScHijFSMA,  die  zoo  vriendelijk  was  mij  de  officieele 
opgaven  aangaande  de  cholera  te  verstrekken,  noemt  als 
eerste  gevallen  die  te  Laboean  Roekoe  in  September.  Ik 
geloof,  dat  de  cholera  reeds  voor  September  op  de  Oostkust 
heerschte. 

Ik  kreeg  nl.  een  gezondheidsrapport  uit  Bila  in  handen, 
dat  nog  zuidelijker  is  gelegen  dan  Asahan,  waar  op  een  der 
nog  kort  geopende  rubberondernemingen  in  Juli  en  Augustus 
vele  gevallen  van  acuten  buikloop  met  doodelijken  afloop 
voorkwamen  (ik  meen  ongeveer  35  dooden  te  zamen),  volkomen 
gelijkend  op  cholera.  De  medicus  schreef  die  buikloop- 
epidemie aan  andere  oorzaken  toe  (onrijpe  vruchten),  doch 
bij  een  epidemie,  die  op  een  dergelijke  wijze  optreedt,  mag 
men  zonder  angst  om  zich  te  vergissen  aannemen,  dat  echte 
cholera  asiatica  in  het  spel  was.  De  aldaar  gelegen  onder- 
nemingen ontvangen  niet  alleen  hun  goederen  van  den 
overwal,  doch  werven  ook  hun  koelies  gedeeltelijk  in  de 
loodsen  te  Singapore;  in  het  einde  van  Juni  bestond  dus 
eene   ruime  gelegenheid  voor  het  overbrengen  der  infectie. 

Nemen  wij  nu  de  gevallen,  zooals  zij  ons  ter  oore  kwamen: 
in  Juli  en  Augustus  Bila,  in  September  Asahan  en  Bedagei 
en  in  November  te  Perbaoengan  en  Serdang,  dat  wederom 
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noordelijker  ligt,  dan  is  mijns  inziens  een  langzame  verbreiding 
van  het  zuiden  naar  het  noorden  te  constateeren.  Verder 
bleef  de  cholera  in  de  besmette  streek  gedurende  een  paar 
maanden  heerschen:  in  December  kwamen  te  Tebing  Tinggi 
en  omstreken  10  gevallen  voor,  en  eveneens  wederom  kleine 
opflikkeringen  der  epidemie  te  Batoe  Bara,  waar  de  cholera 
reeds  was  verdwenen.  Na  22  Februari  1908,  op  welken 
datum  wij  van  een  van  de  ondernemingen  uit  de  buurt  van 
Tebing  Tinggi  nog  cholera-faeces  toegezonden  kregen,  zijn 
geen  berichten  meer  van  cholera  van  het  zuidelijk  gedeelte 
dezer  Residentie  gekomen. 

De  meeste  plaatsen  waarvan  ons  de  berichten  gewerden, 
liggen  aan  rivieren;  bovendien  trad  de  cholera  zeer  sporadisch 
en  onverwacht  op.  Een  treffend  voorbeeld  daarvan  levert 
de  onderneming  Tandjong  Koeba  in  Bedagei. 

Op  26  December  werd  een  Europeesch  assistent  dezer 
onderneming  buikziek,  ging  naar  het  hospitaal  te  Tebing 
Tinggi  en  overleed  noch  dienzelfden  avond.  De  aan  het  Patho- 
logisch Laboratorium  toegezonden  faeces  bevatten  choleraba- 
cillen.  De  administrateur  der  onderneming  was  zoo  vriendelijk 
mij  mede  te  deelen,  dat  hem  van  cholera  in  de  kampongs  in  de 
buurt  niets  bekend  was,  doch  dat  T2  dagen  te  voren  een 
Klingalees  en  10  dagen  te  voren  een  Chinees  onder  verdachte 
verschijnselen  op  zijne  onderneming  waren  overleden.  Deze 
laatsten  woonden  beiden  aan  de  rivier  en  ook  de  assistent 
woonde  aan  de  rivier  en  gebruikte  voor  baden  en  voor  drink- 
water water  uit  de  rivier.  Een  dag  later  werd  de  waterdrager 
van  den  assistent  ziek,  eveneens  aan  cholera  en  in  de  daarop 
volgende  weken  vertoonde  zich  in  de  kampongs,  die  beneden- 
strooms   aan    de   rivier  lagen,  een  kleine  cholera-epidemie. 

De  administrateur  deelde  mij  verder  mede,  dat  er  wel  een 
kleine  haven  aan  den  mond  der  rivier  bestaat  en  dat  er 
vervoer  van  sampans  plaats  heeft,  doch  hij  kon  geen  verband 
vinden  tusschen  een  transport  met  sampans  en  de  gevallen 
op    de   onderneming.     Bovendien   staat  vast,  dat  de  haven 
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en  kampongs  eerst  werden  geïnfecteerd,  nadat  de  gevallen 
op  die  onderneming  waren  voorgekomen. 

Het  is  nu  gebleken,  dat  dieper  het  land  in,  in  de  zooge- 
naamde doesoen,  waar  de  Batakkers  wonen,  nl.  in  de  land- 
schappen Tanah  Djawa,  Siantar  en  Rajah,  reeds  langen  tijd, 
vermoedelijk  van  af  September,  de  cholera  heeft  geheerscht. 
Nauwkeurige  gegevens  zijn  van  uit  die  afgelegen  landen 
moeilijk  te  verkrijgen.  De  Controleur  van  dit  uitgestrekte 
gebied  rapporteerde  herhaaldelijk  over  buikziekte  en  de  ge- 
ruchten, als  zou  daar  cholera  zijn,  waren  mij  reeds  langs 
anderen  weg  ter  oore  gekomen. 

Mij  lijkt  dus  de  gang  der  epidemie  als  volgt:  in  het 
zuiden  in  Bi  la  is  met  immigranten  in  Juni  oj 
begin  Juli  de  besmetting  binnengebracht;  van- 
daar uit  verspreidt  zich  de  cholera  naar  het 
noorden,  vooral  langs  de  Doesoen  in  de  Batak- 
landen.  De  rivieren,  die  hetvuil  van  boven  afvoeren 
naar  de  lager  gelegen  streken,  doen  in  de  kust- 
streken en  havens  epidemieën  ontstaan,  eerst  in 
Asahan  en  Batoe  Bara  grenzend  aan  Bila,  later 
in  de  noordelijker  gelegen  streken,  en  zoolang  als 
de  cholera  in  de  Batakstreken  duurt,  komen 
door  het  geheele  gebied  onregelmatig  optre- 
dende kleine  epidemieën  en  sporadische  ge- 
vallen voor  in  de  lager  gelegen  landen  en  haven- 
plaatsen. 

Waarom  neem  ik  niet  aan,  dat  de  havens  niet  een  voor 
een,  óf  van  uit  den  overwal,  öf  van  uit  een  der  reeds  ge- 
infecteerde  havens  werden  besmet?  Omdat  het,  zooals 
reeds  boven  gezegd  is,  dan  onverklaarbaar  blijft,  waarom 
de  havens  juist  in  de  volgorde  van  zuid  naar  noord  werden 
geïnfecteerd  en  de  iets  noordelijker  gelegen  havens  vrij 
bleven :  Tandjong  Koeba  bovendien  werd  eerst  geïnfecteerd 
toen  aan  den  overwal  de  cholera  was  geweken  en  de 
epidemie  in  de  havens  in  de  buurt  reeds  voorbij  was. 


220 


Ik  geef  dit  lange  betoog  om  de  volgende  reden.  Is  mijne 
verklaring  de  juiste,  dan  moeten  de  maatregelen  om  de 
epidemie  te  beteugelen  en  te  stuiten,  geheel  andere  wezen 
dan  indien  de  infectie  telkens  van  zee  uit  binnenkwam. 
In  het  laatste  geval  toch  hebben  wij  te  maken  met  vragen 
van  zee-quarantaine,  in  het  eerste  met  de  vragen,  welke 
maatregelen  in  het  eigen  land  moeten  genomen  worden, 
wanneer  de  cholera  er  eenmaal  is  binnen  gekomen. 

Moest  werkelijk  worden  aangenomen,  dat  maanden  ach- 
tereen de  havenplaatsen  telkens  weder  werden  geïnfecteerd, 
dan  zou  men  moedeloos  kunnen  vragen,  hoe  een  werkzame 
quarantaine  ooit  zou  kunnen  worden  ingericht. 

Is  daarentegen  in  werkelijkheid  slechts  Bila  geïnfecteerd 
geworden  van  buiten  af,  dan  moet  men  juist  met  volle 
overtuiging  een  strenge  quarantaine  aanraden;  de  in  Juni 
te  Belawan  binnengekomen  geïnfecteerde  koelieboot  heeft 
ten  gevolge  van  de  genomen  quarantainemaatregelen  Deli 
niet  kunnen  besmetten,  daarentegen  werd  Bila,  waar  nog  zeer 
primitieve  toestanden  heerschen,  wel  van  buiten  af  besmet. 

.Het  geheele  district  heeft  dus  gevaar  gel oo pen, 
doordat  de  maatregelen,  die  metalgemeene  mede- 
werking in  Belawan  bij  het  aankomen  van  Chi- 
neesche  immigranten  worden  genomen,  in  de 
andere  havens  langs  de  kust  worden  verzuimd. 
Bovendien  staat  vast,  dat  deze  infectie  van  uit 
den    overwal  op   Sumatra   is   gekomen. 

De  moties,  in  Januari  1907  door  den  geneeskundigen 
kring  te  Medan  aangenomen  (zie  het  verslag  der  verga- 
deringen) zijn  dus  volkomen  bevestigd  geworden.  Een 
uitbreiding  en  een  goede  wettelijke  regeling  der  quarantaine 
is  absoluut  noodzakelijk. 

Het  tweede  belangrijke  resultaat  van  het  nauwkeurig 
onderzoek  van  dit  jaar  is,  dat  het  is  gebleken,  dat  de 
cholera  zich  niet  schuil  kan  houden.  De  pessimisten,  die 
in   de  geheimzinnige  Bataklanden  de  cholera  blijvend  doen 
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huizen,  moeten  nu  toestemmen,  dat  de  cholera  zich  in 
werkelijkheid  steeds  verraadt  door  sporadisch  optredende 
gevallen  in  de  lager  gelegen  ondernemingen  en  kampongs. 
Om  te  verklaren  hoe  de  cholera  in  de  doesoen  een  half 
jaar  en  langer  geheim  kan  blijven  om  zich  dan  plotseling  te 
vertoonen,  moeten  nu  zoovele  hulpverklaringen  gezocht  wor- 
den, dat  het  punt  van  uitgang  zelf  verworpen  moet  worden. 

Op  eene  andere  plaats  zal  worden  beschreven  (door  Dr. 
Schueffner)  hoe  de  geschiedenis  der  laatste  jaren  leert, 
dat  bijna  steeds  nauwkeurig  kan  worden  aangegeven,  wan- 
neer de  besmeting  is  binnengekomen,  indien  in  Deli  de 
cholera  verschijnt.  Het  jaar  1906  gaf  ons  hiervan  ook  weder 
een  voorbeeld:  een  kleine  epidemie  sluit  zich  aan  het  bin- 
nenkomen van  een  geïnfecteerde  koelieboot  aan,  terwijl  de 
eerste  gevallen  met  absolute  zekerheid  op  besmetting  van 
uit  de  geïnfecteerde  koeliehongs  kon  worden  teruggebracht. 

Een  betere  inrichting  dier  koelieloodsen  en  een  betere 
isolatie  daarvan,  met  andere  woorden  het  oprichten  van  een 
quarantainestation,  blijft  dus  een  eisch. 

In  September  1907  kwamen  op  de  onderneming  Kwala 
Bingei  in  Langkat  3  gevallen  van  cholera  voor.  Men  zal 
zich  herinneren,  dat  er  toen  wel  cholera  op  Sumatra*s 
Oostkust  heerschte,  doch  geheel  aan  de  andere  zijde  van 
de  Residentie.  Asahan  toch,  dat  toen  besmet  was,  ligt  120 
tot  150  kilometer  ten  zuid-oosten  van  Medan,  Kwala  Bingei 
40  K.  M.  ten  noord-westen.  De  verbinding  tusschen  deze 
bijna  200  K.  M.  van  elkander  verwijderd  liggende  plaatsen 
is    slechts  voor  een  deel  per  spoor  mogelijk, 

De  drie  gevallen  kwamen  onder  een  groep  immigranten 
voor,  die  eerst  een  tiental  dagen  in  het  land  waren  en  dus 
met  de  buitenwereld  nog  zeer  weinig  contact  hadden  gehad, 
terwijl  bovendien  Kwala  Bingei  een  zeer  afgelegen  onder- 
neming is.  Eene  infectie  van  uit  Asahan  is  dus  hoogst 
onwaarschijnlijk.    Veel    waarschijnlijker    is,    dat  wij  hier  te 
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maken  hadden  met  een  choleradrager,  met  andere  woorden, 
dat  een  der  gestorven  of  niet  ziek  geworden  nieuwelingen 
van  uit  China  de  bacillen  >  heeft  medegenomen  zonder 
gedurende  de  reis  uiterlijke  teekenen  van  ziekte  te  hebben 
vertoond.  Zulke  gevallen  worden  meer  en  meer  gevonden 
en  het  is  niet  zeldzaam,  dat  men  in  groepen  van  naar  huis 
terugkeerende  Mekkagangers,  die  in  El  Thor  hun  quarantaine 
reeds  hebben  doorgemaakt,  in  de  kleine  observatie-inrichtin- 
gen aan  de  grenzen  van  hun  land  plotseling  een  of  meer 
gevallen  van  cholera  ziet  optreden. 

Ik  heb  getracht  onder  de  30  nieuwelingen  den  bacillen- 
drager op  te  sporen,  door  bij  allen  culturen  van  uit  den 
anus  in  peptonwater  aan  te  leggen  en  deze  op  choleraba- 
cillen  te  onderzoeken.  Het  resultaat  was  negatief;  de  methode 
was  trouwens  niet  veel  belovend,  doch  het  was  mij  niet 
mogelijk  mij  van  deze  30  lieden  de  ontlasting  zelve  te  ver- 
schaffen. 

De  oplettendheid  der  betreffende  doctoren  eij  de  zekerheid, 
dat  wij  in  het  eerste  geval  met  cholera  te  doen  hadden, 
zoodat  de  twee  volgende  gevallen  door  den  waakzamen 
administrateur  onmiddellijk  werden  herkend  en  geïsoleerd, 
terwijl  in  de  besmette  woningen  desinfectie-maatregelen 
werden  genomen,  maakten  dat  deze  gevallen  geheel  op  zich 
zelf  bleven  staan. 

Het  gebeurde  is  eene  waarschuwing  om  immigranten,  die 
uit  een  besmet  land  komen,  niet  te  snel  uit  het  oog  te  ver- 
liezen, al  is  het  niet  mogelijk  de  werkelijke  quarantaine  een 
zoo  langen  duur  te  geven,  dat  men  zich  tegen  de  bacillen- 
dragers kan  beschermen. 

Het  landschap  Langkat  gaf  ons  nogmaals  een  onaangena- 
me verrassing.  Op  22  Februari  1908  kwamen  er  twee  ge- 
vallen van  cholera  voor  op  de  onderneming  Kwala  Begoemit 
en  successievelijk  ontving  het  Laboratorium  cholerahoudende 
faeces  uit  Bindjei  (Dokter  Djawa)  en  van  de  ondernemingen 
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Tandjong  Djatti,  Poengei,  Kwala  Bingei,  Paija  Bacon  en 
Padang  Brahrang,  en  op  1 1  Maart  ook  van  den  Dokter  Dja- 
'wa  uit  Tandjong  Poera. 

De  eerste  twee  gevallen  zijn  ons  waarschijnlijk  ontgaan: 
op  de  onderneming  Tandem  waren  op  20  Februari  reeds 
twee  verdachte  gevallen  voorgekomen,  doch  de  betreffende 
geneesheer  zond  de  faeces  niet  ter  onderzoek  op. 

Zien  wij  op  de  kaart  de  ligging  der  besmette  streken 
na,  dan  zien  wij,  dat  Bindjei  met  het  daarbij  behoorende 
complex  van  kampongs  het  hoogste  ligt,  en  dat  de  besmette 
ondernemingen  bijna  alle  in  etn  opeenvolging  langs  de 
Bindjei-rivier  of  Soengei  Bingei  liggen,  nl.  kampong  Bindjei, 
Tandjong  Djatti,  Kwala  Bingei  en  ten  slotte  Tandjong  Poera, 
dat  aan  de  Wampoe  ligt,  waarin  de  Bingeirivier  zich  uitstort. 

Het  was  zoo  evident,  dat  de  eerste  gevallen  bij  de  ar- 
beiders die  aan  de  rivier  werkten,  voorkwamen,  dat  van 
uit  het  Laboratorium  de  rivier  besmet  werd  verklaard,  waarop 
het  baden  in  de  rivier  aan  de  koelies  der  Deli  Maatschap- 
pij werd  verboden.  Het  Binnenlandsch  Bestuur  deed  een 
onderzoek  instellen  in  Bindjei  en  omgeving,  dat  eerst  ne- 
gatief uitviel,  doch  na  een  paar  dagen  werden  op  de  passer 
te  Bindjei  zelve  twee  gevallen  van  cholera  geconstateerd 
door  den  Dokter  Djawa.  Hoe  de  besmetting  is  geschied, 
kunnen  wij  niet  met  zekerheid  zeggen.  Juist  in  die  dagen 
kwamen  in  het  zuiden  der  Residentie  te  Tebing-Tinggi  vele 
sporadische  gevallen  voor.  Bindjei  is  met  Tebing-Tinggi 
direct  met  de  spoor  verbonden  en  is  als  tweede  plaats  van 
Sumatra's  Oostkust  een  middenpunt,  waar  vele  lieden  sa- 
men komen.  Een  infectie  van  uit  het  zuiden  is  dus  hier 
zeer  wel  mogelijk. 

De  sporadisjche  gevallen,  die  op  de  ondernemingen  rondom 
Bindjei  zijn  voorgekomen  (Tandem,  Padang  Brahrang)  vin- 
den hunne  verklaring  in  het  feit,  dat  de  geheele  omtrek 
zich  op  den  passar  te  Bindjei  van  benoodigdheden  voorziet. 

Bindjei  heeft  een  eigenaardig  systeem  van  watervoorzie- 
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ning.  De  beddingen  der  rivieren  liggen  5  of  6  meter  lager 
dan  het  omliggende  land;  de  putten  zijn  eveneens  zeer  diep 
en  slechts  weinig  in  aantal  en  artesisch  water  is  er  niet  te 
vinden.  Nu  wordt  het  rivierwater  uit  de  Soengei  Bingei 
opgepompt  in  een  systeem  van  gemetselde  parrits,  dat  de 
brandputten  vult,  waaruit  de  sproeiwagens  hun  water  krij- 
gen en  dat  ten  slotte  uitmondt  in  breede,  gemetselde  goten, 
die  de  groenten-,  vruchten-  en  vleeschpassar  omgeven.  Het 
water  staat  daarin  geheel  stil;  men  wascht  daarin  de  han- 
den en  voeten,  de  vruchten  enz.  en  al  het  vuil  van  de 
markt  komt  in  die  goten  te  zamen.  Geen  wonder  dat  Bin- 
djei  als  een  gevaarlijk  broeinest  staat  geboekt  in  den  cho- 
leratijd. 

Zoodra  de  eerste  gevallen  bekend  waren  geworden,  is 
op  advies  van  den  E.  A.  Officier  van  Gezondheid  het  op- 
pompen van  het  rivierwater  gestaakt.  De  epidemie  heeft 
geen  groote  uitbreiding  gekregen  en  het  is  mijn  overtuiging, 
dat  deze  maatregel  daarop  een  grooten  invloed  heeft  gehad. 

Het  schijnt  evenwel  dat  de  epidemie  in  Tandjong  Poera 
zich  uitbreidt  (begin  April  1908). 

In  het  algemeen  mag  men  zeggen,  dat  eene  tijdige  waar- 
schuwing, die  met  absolute  zekerheid  kan  worden  gegeven, 
en  de  voortdurende  bacteriologische  controle,  die  een  over- 
bodige zorg  in  negatieve  gevallen  voorkomt,  den  medicus 
een  groote  steun  is  bij  het  voorschrijven  der  maatregelen, 
die  vaak  veel  moeite  aan  particulieren  en  autoriteiten  ver- 
oorzaken. 

De  gevolgtrekkingen,  die  mijns  inziens  kunnen  worden 
afgeleid  uit  het  bovenstaande,  zijn  de  volgende: 

1.  In  de  Residentie  Sumatra's  Oostkust  is  de 
cholera  niet  inheemsch. 

2.  Besmette  immigranten-schepen  kunnen  in 
Deli  aanleiding  geven  tot  epidemieën  (Öct.  1906), 
doch  behoeven  dit  niet  te  doen,   indien  voldoende 
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maatregelen  worden  genomen  (Juni  1907).  Eene 
goede  quarantaine  kan  dus  Deli  beschermen  en 
is  dus  een  vereischte. 

Daar  ook  de  besmetting  van  Malacca  kan  worden 
ingevoerd  (Bila  1907),  moet  de  quarantaine  langs 
de  geheele  kust  voor  alle  immigranten  gelden. 

3,  Is  eenmaal  Deli  geïnfecteerd, .  dan  spelen  de 
rivieren  bij  het  overbrengen  van  de  infectie  een 
groote  rol  als  onmiddellijke  dragers  van  het  virus. 
De  prophylaxis  geve  dus  streng  acht  op  deze  wijze 
van  verspreiding.  *) 

Eene  betere  medische  controle  der  Bataklanden 
(doesoen)  is  met  het  oog  op  den  gezondheidstoe- 
stand van  het  geheele  gewest  noodzakelijk. 

Het  is  noodig,  de  waarheid  dezer  conclusies  steeds  te 
blijven  contróleeren,  door  eventueele  epidemieën  nauwkeurig 
in  hunnen  loop  te  volgen  en  eveneens  is  het  zeer  gewenscht, 
nadere  experimenteele  onderzoekingen  in  te  stellen  aan- 
gaande dubieuze  punten,  zooals  de  levensduur  der  bacillen 
in  rivierwater,  in  modder  enz. 

Wat  betreft  de  plaatselijke  voorzorgen  bij  het  voorkomen 
van  cholera  te  nemen,  het  volgende.  De  patiënt  en  zijn 
uitwerpselen  zijn  het  groote  gevaar;  kon  men  den  patiënt 
onmiddellijk  ontoegankelijk  maken  voor  aanraking  van  buiten 
af,  door  hem  in  een  met  gaas  afgesloten  ziekenzaal  te  iso- 
leeren,  waar  hij  noch  door  menschen,  noch  door  vliegen  of 
andere  dieren  kan  worden  bereikt,  dan  zou  de  cholera 
spoedig  zijn  verdwenen. 


^)  In  het  Jour n.  of  tropical  Medicine  van  190  7  pag. 
377  (Dr.  Robertson)  kan  men  een  aardig  voorbeeld  vinden,  hoe  in 
een  plantage  in  Engelsch  Indië  de  cholera-infectie  door  middel  van 
stroomend  water  werd  overgebracht  en  waar  de  epidemie  onmiddellijk 
verdween,  toen  het  baden  met  rivierwater  werd  verboden,  om  dadelijk 
weder  op  te  treden,  toen  het  verbod  niet  streng  meer  werd  gehandhaafd. 

15 
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Doch  deze  voorwaarde  is  niet  te  vervullen,  daar  de  meeste 
patiënten  uren  ziek  zijn  voor  isolatie  mogelijk  is  en  de 
Inlanders  zich  niet  aan  een  isolatie  willen  onderwerpen. 
Wij  komen  het  meest  dicht  bij  de  vervulling  dier  voorwaarde 
door  iederen  choleralijder,  dien  wij  waar  ook  vinden,  on- 
middellijk naar  het  centrale  hospitaal  te  doen  ver- 
voeren, omdat  alleen  daar  eene  werkelijke  isolatie  en  een 
goede  desinfectie  mogelijk  zijn;  iedereen,  die  ondervinding 
heeft  van  pogingen  om  in  provisoire  inrichtingen  op  onder- 
nemingen, ver  verwijderd  van  het  hospitaal,  eene  isolatie 
en  desinfectie  door  te  voeren,  zal  moeten  toestemmen,  dat 
het  resultaat  zeer  treurig  en  ontmoedigend  is;  zelfs  politie- 
toezicht is  bij  de  hier  in  Indië  heerschende  toestanden  ten 
eenen  male  onvoldoende.  Een  dergelijke  wijze  van  isoleeren 
moet  dus  ten  strengste  worden  afgekeurd. 

Wij  moeten  op  de  plaats,  waar  de  choleralijder  ziek  is 
geworden,  maatregelen  treffen,  waarbij  met  alle  omstandig- 
heden, die  bij  het  overbrengen  van  het  choleravirus  een 
rol  spelen,  rekening  wordt  gehouden.  De  rol,  die  de  vliegen 
bij  het  overbrengen  van  bacillen  van  af  besmette  uitwerp- 
selen en  kleederen  op  de  omgeving  spelen,  is  daarbij  in 
de  laatste  jaren  zeer  op  den  voorgrond  getreden. 

Naast  het  bestrijden  van  het  gevaar,  dat  door  de  faeces 
wordt  veroorzaakt,  die  niet  gedesinfecteerd  in  goten  of 
waterstroomen  geraken,  staat  de  strijd  tegen  de  vliegen  en 
de  besmetting,  die  zij  rondbrengen. 

Er  zijn  omtrent  de  afmetingen  van  dit  laatste  gevaar 
enkele  zaken  bekend,  maar  veel  van  hetgeen  vermoed  wordt, 
ontbeert  nog  een  experimenteelen  grondslag. 

Wij  zijn  op  het  Laboratorium  met  pogingen  begonnen  om 
deze  hiaten  in  onze  kennis  aan  te  vullen.  Dr.  J.  Ganon, 
Officier  van  Gezondheid  2cle  kl.,  heeft  dienaangaande  enkele 
proeven  genomen  en  heeft  de  resultaten  daarvan  in  een  voor- 
dracht medegedeeld.  Deze  voordracht  volgt  hier  in  eenigzins 
gewijzigden  vorm. 


•-> 


III.  Cholera  en  vliegen  O 

DOOR 

Dr.  J.  QANON, 

Officier  van  Gezondheid, 


Bekend  is,  dat  bij  de  uitbreiding  van  cholera-epidemieCn 
het  water  een  groote  rol  speelt. 

Er  zijn  echter  ook  andere  momenten,  die  deze  uitbreiding 
in  de  hand  werken,  o.  a.  de  vliegen. 

Reeds  Plinius  heeft  het  vermoeden  geuit,  dat  vliegen 
infectieziekten  overbrengen  ^)  en  Paulinus  drukt  zich  dui- 
delijker uit,  waar  hij  zegt:     „Musea  dysenteriae  genitrix"  ^). 

Uit  een  kort  referaat  in  het  Archiv  für  Schiffs-  und  Tro- 
penhygiene  (Band  12  Heft  1)  blijkt,  dat  Buchanan  expe- 
rimenteel bewezen  heeft,  dat  vliegen  infectiekiemen,  zooals 
miltvuur,  tuberkelbacillen  enz.  overbrengen. 

Wat  speciaal  de  cholera  betreft,  heeft  Sim  on  d  ^)  aan- 
getoond, dat  vliegen,  die  met  vibrionen  uit  een  choleradarm 
in  aanraking  zijn  geweest,  met  gelatineplaten  in  contact  ge- 
bracht,  daarop  cholerabacillen  doen  groeien. 

Andere   onderzoekers   *)  hebben  experimenteel  bewezen. 


O  Naar  eene  voordracht,  gehouden  in  de  Vereeniging  tot  bevordering 
der  geneeskundige  wetenschappen  in  Ned.-Indië,  afdeeling  Sumatra's 
Oostkust,  op  den  Q*^*'»  Maart  1908. 

')    Il  Policlinico,  sezione  pratica,  anno  XIV,  fase.  10. 

')  Academiae  Caesareae  Leopoldinae  naturae  curiosum  ephemerides. 
Nürnberg,  1707. 

*)    Deutsche  Medizinische  Wochenschrift  13  October  1892. 

»)    Chantemesse  et  Borel,  Mouches  et  cholera. 
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dat  aan  de  uitwendige  deelen  van  vliegen,  die  door  chole- 
raculturen  besmet  waren,  drie  uren  na  besmetting  cholera- 
bacillen  aantoonbaar  waren  en  dat  choleraculturen,  12  uren 
na  besmetting  uit  hunne  darmen  aangelegd,  positief  uitvielen. 

Later  heeft  Ficker  *)  vliegen  opgesloten  in  eene  10 liter 
flesch,  waarin  hij  tevens  een  reincultuur  van  typhusbacillen 
had  gedaan;  de  vliegen- bleven  daarin  8  tot  24  uur,  waarna 
zij  in  andere  steriele  flesschen  werden  overgebracht;  hierin 
bleven  de  vliegen  2  tot  3  dagen  om  daarna  naar  nieuwe 
flesschen  te  verhuizen. 

De  vliegen  werden  met  aetherdamp  gedood,  in  steriele 
bouillon  fijn  gewreven  en  uit  deze  bouillon  werden  gelatine- 
platen  gegoten.  Ook  heeft  hij  in  de  flesschen  steriel  vloei- 
papier opgehangen,  dat  na  4  tot  6  uren  werd  weggenomen 
en  in  bouillon  uitgewasschen.  Ook  uit  deze  bouillon  werden 
gelatineplaten  gegoten.  De  opgekomen  koloniën  werden 
door  middel  van  agglutinatie  op  typhus  onderzocht.  Het 
resultaat  was  positief. 

Het  is  hem  op  deze  wijze  gelukt  het  bewijs  te  leveren,  dat 
geïnfecteerde  vliegen  na  23  dagen  nog  in  staat  zijn  de 
infectie  over  te  brengen. 

Naar  dit  voorbeeld  heb  ik  mijne  experimenten  ingericht  met 
dit  verschil,  dat  de  vliegen  niet  in  een  flesch  maar  in  een 
soort  kooi  waren  opgesloten,  waarin  dikwijls  niet  alleen  de 
choleracultuur  maar  ook  andere  voedingsmiddelen  tegelijker- 
tijd zich  bevonden,  zoodat  de  vliegen  niet  altijd  uitsluitend 
op  den  besmetten  voedingsbodem  waren  aangewezen. 

De  proeven  hebben  geduurd  van  Augustus  1907  tot  Januari 
1908. 

De  vliegen  werden  met  een  speciaal  voor  dit  doel  vervaar- 
digen vliegenvanger  in  de  keuken  of  den  stal  gevangen  en 
behoorden  tot  de  familie  der  Muscidae.  Grootendeels  waren 
het  Muscae  domesticae. 


O    Archiv.  f.  Hygiëne  Bd.  46,  1903.  S.  274 
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De  kooi,  waarmede  de  proeven  werden  genomen,  heeft  de 
volgende  afmetingen:  hoogte  75  cM.,  breedte  35  cM.,  lengte 
90  cM.  Alle  wanden  bestaan  uit  ijzergaas  behalve  een 
glazen  ruit,  waardoor  men  gemakkelijker  naar  binnen  kan 
kijken.  Aan  de  beide  smalle  kanten  bevindt  zich  een  uit- 
schuifbare  lade,  waarin  het  geïnfecteerde  of  steriele  voedsel 
wordt  gedaan.  Ten  einde  te  beletten,  dat  de  vliegen  ont- 
snappen, bevindt  zich  voor  de  lade  een  verticale  glasplaat, 
die  opgeschoven  kan  worden,  terwijl  door  een  horizontale, 
de  lade  afsluitende  plaat  de  vliegen  van  het  voedsel  kunnen 
worden  afgehouden. 

De  vliegen  worden  in  de  kooi  toegelaten  door  een  kleine 
ronde  opening  aan  den  zijkant,  welke  met  een  luikje  kan 
worden  afgesloten. 

Na  enkele  negatieve  resultaten,  die  vermoedelijk  aan  een 
onjuiste  techniek  te  wijten  waren,  zijn  vier  experimenten 
met  succes  bekroond,  die  ik  in  het  kort  wil  mededeelen. 

Eerste  proef.  Het  overbrengen  van  cholera 
op  peptonwater. 

Den  21  sten  Augustus  des  morgens  te  tien  uur  werden  in 
de  kooi  ongeveer  20  vliegen  toegelaten. 

Om  12  uur  werd  in  de  eene  lade  een  plaat  met  cholera- 
bouillon  gebracht,  waarbij  l^o  melksuiker  was  gevoegd. 
Om  7  uur  des  avonds  werd  de  cultuur  verwijderd,  zoodat 
de  vliegen  van  voedsel  verstoken  bleven  tot  den  volgenden 
ochtend  8  uur,  dus  13  uren. 

Den  22sten  Augustus  om  8  uur  werd  een  steriele  plaat 
met  peptonwater  in  de  kooi  geplaatst,  waarin  deze  tot  8V2 
uur  bleef; 

een  2de  dergelijke  plaat  bleef  van  9  tot   9V2  uur 
n     3de         „  „         „       „    10    „    10'/2     « 

«4de         „  „         „       „    11     „   IIV2     « 

5de  1 2  7 

»         ^  ff  99  WW**»»'  » 

„6de        „  »        »       »     7  uur  des  avonds  tot  den 
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volgenden   middag  12  uur  (23  Augustus)  in  de  kooi. 

De  inhoud  van  de  platen  werd  dadelijk  in  een  kolfje 
met  peptonwater  gegoten,  dat  in  de  broedstoof  werd  ge- 
plaatst. Na  8  tot  14  uren  werden  van  de  oppervlakte 
gelatineplaten  gegoten.  Na  24  uren  werd  de  gelatine  onder- 
zocht. 

De  platen,  afkomstig  van  de  kolfjes  no.  1  (8  tot  8V2  uur) 
en  no.  5  (12  tot  7  uur)  gaven  duidelijke  cholerakoloniën  te 
zien.  Deze  werden  op  agar  overgeënt,  ten  einde  later  de 
agglutinatieproef  te  kunnen  uitvoeren.  Deze  viel  (op  den 
lOden    September)  positief  uit. 

De  vliegen  hebben  dus  13  resp.  19  uur  nadat 
zij  besmet  waren,  kommabacillen  op  pepton 
overgebracht. 

Deze  proef  heb  ik  herhaaldelijk  overgedaan  en  zoo  is  het 
mij  gelukt  om  15  uren  en  een  andere  maal  om  20  uren 
na  de  besmetting  nog  cholera  op  peptonwater 
te  doen  overbrengen. 

Tweede  proef.  Het  overbrengen  van  cholera 
op  pisang. 

Den  9den  October  des  morgens  om  8  uur  werden  in  de 
kooi  ongeveer  30  vliegen  toegelaten. 

Een  uur  daarna  werd  in  de  eene  lade  een  choleracultuur, 
in  de  andere  een  drietal  schijfjes  pisang  geplaatst. 

Om  12  uur  werden  de  pisangschijfjes  verwijderd  en  in 
een  kolfje  met  peptonwater  gebracht,  dat  tot  den  volgenden 
dag  in  de  broedstoof  werd  geplaatst. 

Den  lOden  October  viel  de  macroscopische  agglutinatie- 
proef met  dit  peptonwater  genomen,  positief  uit.  Ook 
werden  gelatineplaten  aangelegd.  Den  Uden  October  waren 
op  deze  plaat  mooie  cholerakolonies  te  zien. 

Bij  vergissing  werd  de  inhoud  van  het  kolfje  en  de 
gelatineplaten  weggeworpen,  zoodat  de  microscopische 
agglutinatieproef  niet  plaats  kon  vinden. 
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Derde  proef.  Het  overbrengen  van  cholera  op 
steriel  water. 

Den  15den  October  des  morgens  te  10  uur  werden  in  de 
kooi  ongeveer  15  vliegen  toegelaten. 

Om  12  uur  werd  in  de  eerie  lade  een  choleracultuur 
gebracht,  die  tot  den  volgenden  morgen  staan  bleef. 

Den  16den  October  des  morgens  werd  de  cultuur  uit  de 
kooi  verwijderd  en  vervangen  door  steriel  water. 

Om  12  uur  waren  in  het  water  vibrionen  aantoonbaar, 
die  de  agglutinatieproef  positief  gaven. 

Vierde  proef.  Het  overbrengen  van  cholera  op 
rijst. 

Den  15den  Januari  werden  in  de  kooi  ongeveer  25  vliegen 
toegelaten.  Om  9  uur  werd  in  de  eene  lade  eene  cholera- 
cultuur gebracht,  terwijl  in  de  andere  5  gram  steriele  gekookte 
rijst  werd  geplaatst. 

Om  12  uur  werd  de  rijst  verwijderd.  Eenige  korrels, 
van  de  oppervlakte  genomen,  werden  in  steriel  peptonwater 
uitgewasschen  en  van  dit  peptonwater  werden  gelatineplaten 
gegoten. 

Den  volgenden  dag  gaven  alle  gelatineplaten  typische 
cholerakoloniën  te  zien.  De  agglutinatieproef  viel  positief  uit. 

Als  vloeistof  om  de  vliegen  te  besmetten  werd  bij  deze 
proeven  aangewend,  hetzij  een  24  uur  oude  cultuur  van 
cholerabacillen  in  peptonwater  of  bouillon,  dan  wel  het 
afschraapsel  van  de  oppervlakte  eener  agarcultuur  geëmul- 
geerd  met  peptonwater,  bouillon,  suikerwater  of  steriel  water. 

Het  agglutinatieserum,  dat  bij  deze  proeven  werd  gebruikt, 
werd  door  mij  op  de  volgende  wijze  genomen. 

Een  konijn,  anderhalve  kilogram  zwaar,  werd  met  een 
cholerabacillensuspensie   intraveneus  ingespoten.    Deze  su- 

*  •  •  •  ■  ■  • 

spensie  bestond  uit  opeenvolgend  1   Ose,  3  Osen  en  5  Osen 
van  een  versche  choleracultuur  in  één  kubieken  centimeter 
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physiologische  zoutsolutie  geëmulgeerd ;  de  bacillen  in  deze 
suspensie  werden  gedood,  door  ze  een  uur  in  een  waterbad 
van  60  tot  64  graden  te  verwarmen. 

Het  konijn  ontving  de  inspuitingen  met  9  dagen  tusschen- 
poozen. 

Zes  dagen  na  de  laatste  injectie  werd  het  bloed  uiteene 
oorvena  afgenomen  en  gecentrifugeerd  en  werd  de  aggluti- 
natietiter  bepaald. 

Deze  bedroeg  macroscopisch  5000  en  microscopisch  3000. 

Door  deze  experimenten  is  dus  aangetoond,  dat  vliegen 
20  uren,  nadat  ze  met  door  cholera  besmette  vloeistof  in 
aanraking  zijn  geweest,  de  infectie  kunnen  overbrengen. 
Geïnfecteerde  vliegen  kunnen  dus,  bijv.  met  den  spoortrein 
medegaande,  tot  uren  afstand  de  cholera  overplanten.  De 
cholera  kan  dus  uitbreken  zonder  bemiddeling  van  ge- 
ïnfecteerd water,  geïnfecteerde  personen  of  goederen. 

Of  de  vliegen  wellicht  nog  langeren  tijd  infectieus  blijven, 
blijkt  uit  mijne  proeven  niet.  Dit  is  wel  mogelijk,  in  aan- 
merking genomen  de  resultaten,  die  Ficker  kreeg  bij  zijne 
proeven  met  typhusbaclllen. 

Mijne  vliegen  evenwel  gingen  reeds  na  twee  tot  vier 
dagen  dood.  Een  van  de  oorzaken  daarvan  scheen  mij  de 
pepton  te  zijn:  vliegen,  die  niet  met  peptonwater  werden 
gevoed,  leefden  over  het  algemeen  langer. 

Ook  werden  de  proeven  in  een  gesloten  kamer  genomen; 
misschien  dat  men  den  levensduur  van  de  proefvliegen  zou 
kunnen  verlengen  door  de  kooi  buiten  te  plaatsen  of  groene 
plantendeelen  in  de  kooi  te  brengen. 

Een  ontelbaar  aantal  soorten  van  bacteriën  werden  op  de 
steriele  voedingsbodems  door  de  vliegen  overgebracht  en 
bemoeilijkten  in  hooge  mate  het  onderzoek. 

Te  gelegener  tijd  wil  ik  deze  proeven  hervatten  en  nagaan,  op 
welke  Indische  voedingsmiddelen  de  choleravibrionen  zich  ge- 
makkelijk laten  overbrengen  en  zich  bij  voorkeur  vermeerderen. 
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De  oplossing  van  deze  vraag  lijkt  mij  van  belang,  omdat 
er  uit  zou  kunnen  blijken,  welke  voedingsmiddelen  bij  een 
cholera-epidemie  wel  en  welke  niet  door  Inlanders  op  de 
markt  mogen  worden  verkocht. 

Uit  een  hygiënisch  oogpunt  volgt  uit  deze  experimenten, 
dat  bij  de  bestrijding  van  een  cholera-epidemie  de  maatregelen, 
dié  Prof.  Sautori  heeft  aangegeven  ^),  moeten  worden  op- 
gevolgd : 

1ste:  verhinderen,  dat  de  vliegen  zich  infecteeren; 

2de:  verhinderen,  dat  ze,  jgeinfecteerd  of  niet,  met 
onze   voedingsmiddelen    in   aanraking   komen; 

3de:  trachten,  met  alle  middelen  het  aantal  vliegen 
te  verminderen. 

Vroeger  dacht  men,  dat  de  cholera  door  uitwasemingen 
verspreid  werd.  Daarom  werden  in  choleratijden  groote 
vuren  gestookt.  De  .reden,  waarom  dit  werd  gedaan  is 
onjuist  gebleken,  doch  de  maatregel  zelf  is  volkomen 
juist,  daar  men  door  den  rook  de  vliegen  op  een  afstand 
houdt. 


^    Policlinico,  anno  XIV  fase.  2. 


IV.    Onderzoek  van  het  leidingwater  van  de 
Maatschappij  „Ajer  Beresih"  te  Medan, 


DOOR 

Dr.  W.  A.  KUENEN. 


In  1907  is  de  waterleiding  voor  Medan  gereed  gekomen. 

Volgens  de  concessie-voorwaarden  mocht  eerst  met  de 
levering  van  water  worden  aangevangen,  nadat  een  chemisch 
en  een  bacteriologisch  onderzoek  hadden  aangetoond,  dat 
het  water  in  niet  verontreinigden  toestand  in  Medan  aankwam. 

Het  chemisch  onderzoek  van  het  water,  zooals  het  te  Medan 
uit  de  leiding  stroomde,  toonde  eene  uiterst  geringe  stijging 
van  het  gehalte  aan  organische  stof  aan,  in  vergelijking  met 
het  vroeger  onderzochte  water  uit  de  bron  zelve.  Bezwaren 
werden  dus  van  die  zijde  niet  gemaakt. 

Doch  het  bacteriologisch  onderzoek  gaf  een  niet  zoo 
duidelijk  resultaat.  In  1903,  toen  ik  arts  der  Deli  Maatschappij 
te  Medan  was,  werd  mij  het  bacteriologisch  onderzoek  van 
de  bronnen  te  Roemah  Soemboel,  de  prise  d'eau  van  de 
waterleiding,  opgedragen. 

Deze  bronnen  liggen  op  40  K.  M.  afstand  van  Medan 
ongeveer  550  Meter  boven  zee  en  waren  destijds  slechts  langs 
Batakpaadjes  te  > bereiken.  Toch  werden  verscheidene  malen 
aan  de  bron  zelve  platen  aangelegd,  zoowel  van  agar  als  van 
gelatine,  om  het  bacterie-gehalte  van  het  water  te  bepalen. 
De  gelatine  wordt  hier  zoo  bereid,  dat  zij  een  temperatuur 
van  bijna  30  graden  kan  doorstaan  zonder  te  smelten. 

Het  toenmaals  uitgebrachte  rapport  luidde  zeer  gunstig. 
Het  meerendeel  der  platen,  aangelegd  van  water,  dat  door 
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middel  van  gegalvaniseerde  buizen  uit  de  watergevende 
spleten  in  de  zandsteenrotsen  was  opgevangen,  bleef  steriel; 
andere  vertoonden  slechts  één  tot  vijf  kolonies  per  kubieke 
centimeter.  Dit  resultaat,  gevoegd  bij  de  uiterst  gunstige 
terreinomstandigheden,  terwijl  bovendien  bleek,  dat  in  het 
verloop  van  een  paar  maanden  het  water  noch  in  hoeveelheid 
noch  in  chemische  samenstelling  veranderde  en  steeds  steriel 
bleef,  deed  besluiten  deze  bronnen  als  prise  d'eau  te  nemen. 

De  bronnen  komen  uit  den  zijwand  van  het  plateau  van 
Sibolangit,  dat  naar  deze  zijde  zeer  steil  afvalt  met  hellingen 
van  100  meter  op  100.  Het  water  komt  uit  weeke  zand- 
steenrots ongeveer  60  meter  beneden  den  rand  van  het 
plateau  te  voorschijn.  De  filtreerende  lagen  zijn  dus  zeer 
dik.  De  regenval  op  het  plateau  is  enorm  hoog,  tot  6  meter 
in  het  jaar;  verder  is  het  plateau  slechts  dun  bevolkt 
en  ten  overvloede  werd  de  kleine  kampong  Roemah  Soem- 
boel,  die  aan  den  rand  boven  de  bronnen  was  gelegen,  in 
haar  geheel  opgekocht  en  zal  er  in  het  vervolg  zorg  voor 
worden  gedragen,  dat  het  stuk  van  het  plateau,  dat  de 
bronnen  voedt,  onbewoond  zal  blijven. 

Het  water  moest  dus  van  een  hygiënisch  standpunt 
uitstekend  worden  genoemd  en  zal  steeds  in  overvloed 
aanwezig  blijven. 

De  bron  werd  in  de  rots  „gevat,"  een  aan  alle  zijden  afge- 
sloten brongebouw  werd  opgericht  en  een  leiding  naar  Medan 
aangelegd,  waarin  een  aantal  ontlastingsreservoirs  moesten 
worden   aangebracht  om  den  te  hoogen  druk  op  te  heffen. 

Het  water  nu,  dat  in  het  Pathologisch  Laboratorium,  dat  onder 
de  eerst  aangeslotenen  behoorde,  uit  de  leiding  stroomde,  ver- 
toonde een  hoog  bacteriegehalte,  dat  bovendien  sterk  wisselde. 

Op  16  Juli  1907  bevatte  het  water  500  kolonies  per  cM^. 

»*■»»         »  ft         n      yuu      „ 

„     27  Augs.  „         „  „         „       60      „ 
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Het  bacteriegehalte  verminderde  dus  zeer  sterk  en  men 
mocht  hopen,  dat  weldra  een  gunstig  rapport  mocht  worden 
uitgebracht,  doch  op  4  September  bevatte  het  water  weder- 
om 503  koloniën  per  c.c.m. 

\yat  is  nu  de  beteekenis  van  deze  getallen? 

Het  is  wel  van  algemeene  bekendheid,  dat  men  bij  het 
beoordeelen  van  de  zuiverheid  van  water  en  zijn  bruik- 
baarheid voor  het  drinken,  niet  afgaat  op  het  feit  of  men 
in  het  betreffende  monster  bacteriën,  schadelijk  voor  de 
gezondheid,  m.a.w.  pathogene  bacteriën  heeft  gevonden.  Zijn 
er  toch  heden  geen  dergelijke  micro-organismen  aanwezig, 
zij  zouden  morgen  kunnen  optreden.  Het  bacteriologisch 
onderzoek  moet  antwoord  geven  op  de  vraag  of  het  be- 
doelde water  steeds  onschadelijk  voor  de  gezondheid  zal 
blijven. 

Op  deze  vraag  kan  men  alleen  dan  een  juist  antwoord 
geven,  indien  men  behoudens  de  bacteriologische  gegevens, 
eveneens  de  chemische  data  in  aanmerking  neemt;  een 
hoofdzaak  blijft  daarbij  tevens  een  goede  kennis  van  het 
terrein,  waardoor  men  de  kansen  op  een  verontreiniging 
het  beste  leert  kennen.  Het  zou  ons  te  ver  voeren  hierover 
uit  te  weiden;  bepalen  wij  ons  tot  hetgeen  een  bacteriolo- 
gisch onderzoek  kan  leeren  omtrent  de  zuiverheid  van  het 
water. 

Bevat  het  water  geen  bacteriën,  dan  spreekt  het  van  zelf, 
dat  het  absoluut  zuiver  gefiltreerd  is;  bevat  het  weinig  bac- 
teriën, dan  is  de  kans  zeer  groot,  dat  de  filtratie  een  dus- 
danige is,  dat  het  water  geen  pathogene  bacteriën  bevat  of 
zal  bevatten,  daar  deze,  zooals  bij  onderzoek  is  gebleken, 
bij  bodemfiltratie  veel  eerder  uit  het  filtraat  verdwijnen  dan 
vele  andere  soorten. 

Doch  waar  ligt  de  grens?  Moet  water  met  een  bacterie- 
gehalte van  1000  per  c.c.m.  worden  afgekeurd?  Ligt  de 
grens  lager,  bijv.  bij  500  per  c.c.m.? 

Een  vast  getal  is  niet  op  jle  geven.    Water  uit  bronnen,  uit 
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open  putten,  of  afkomstig  van  kunstmatige  filters  moeten 
ieder  op  zijn  eigen  wijze  worden  beoordeeld. 

Men  weet  bijv.  dat  kunstmatige  zandfilters  steeds  bacte- 
riehoudend  water  leveren.  Deze  bacteriën  zijn  misschien 
alle  uit  het  zandfilter  afkomstig,  terwijl  de  bacteriën,  die 
oorspronkelijk  in  het  te  filtreeren  water  aanwezig  waren, 
zijn  afgefiltreerd.  Men  geeft  aan  (Rubner),  dat  zoo'n  filter 
dan  goed  werkt,  als  op  7000  bacteriën  in  het  ongefiltréerde 
water  1  bacterie  in  het  gefiltreerde  water  komt. 

Water  uit  open  putten  zal  steeds  Verontreinigd  zijn  met 
allerlei  micro-organismen  en  toch  kan  het'  zijn,  dat  dezelfde 
put,  mits  beter  ingericht  en  voorzien  van  een  goede  pomp, 
uitstekend  en  gevaarloos  drinkwater  zal  leveren. 

Als  bronnen  op  hun  bacteriegehalte  worden  onderzocht, 
ligt  de  beoordeeling  wederom  anders.  Een  bron  kan  steriel 
water  leveren,  doch  het  kan  ook  zijn,  dat  het  steriel  gefil- 
treerde water  vóór  de  plaats,  waar  wij  het  kunnen  opvangen, 
met  lucht  in  aanraking  is  geweest  en  enkele  bacteriën 
bevat.  In  beide  gevallen  zal  het  water  goed  zijn.  Bevat  het 
water  veel  bacteriën,  bijv.  1000  per  c.c.m.,  dan  heeft  men 
alle  kans,  dat  het  water  óf  in  zijn  geheel  öf  gedeeltelijk  onge- 
filtreerd  oppervlaktewater  voorstelt,  dat,  door  spleten  in  den 
bodem  zijn  weg  vindend,  elders  als  bron  te  voorschijn  komt. 
Men  kan  dergelijke  bronnen  aantreffen  in  kalksteenlagen, 
waar  onderaardsche  riviertjes  van  verscheidene  kilometers 
lengte  kunnen  bestaan. 

Van  zeer  groote  beteekenis  nu  voor  de  beoordeeling  van 
bronwater  is  het  wisselen  van  het  bacteriegehalte;  loopt 
toch  een  bron  heden  steriel,  doch  bevat  zij  morgen  bacteriën, 
al  zij  het  niet  bijzonder  veel,  dan  is  de  waarschijnlijkste 
oorzaak,  dat  het  water  van  den  eersten  dag  zuiver  bron- 
water voorstelde  en  dat  er  den  tweeden  dag  ongefiltreerd 
oppervlaktewater  mee  is  gemengd  geworden ;  de  hoeveelheid 
der  bacteriën  hangt  dan  af  van  de  relatieve  hoeveelheid  der 
twee    watersoorten    en    al    is  dus  het  aantal  der  plotseling 
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verschijnende  bacteriën  klein,  het  vuile  water,  dat  zich  dan 
in  zeer  kleine  hoeveelheid  met  de  bron  vermengd  heeft, 
kan  van  het  gevaarlijkste  soort  zijn.  Een  dergelijke  bron 
is  dan  onvoorwaardelijk  af  te  keuren,  natuurlijk  tenzij  men 
de  oorzaak  der  vervuiling  op  kan  sporen  en  weg  kan  nemen. 

Deze  verschijnselen,  die  het  water  op  biologisch  gebied 
vertoont,  loopen  min  of  meer  parallel  aan  physische  en 
chemische  eigenschappen,  doch  het  zou  mij  te  ver  voeren 
dit  alles  te  bespreken.^ 

Wij  sponden  dus  in  Medan  voor  het  feit,  dat  hetzelfde 
bronwater,  dat  vroeger  voor  den  aanvang  van  den  bouw 
der  waterleiding  steriel  was  bevonden,  nu  een  vrij  hoog  en 
wisselend  gehalte  aan  bacteriën  vertoonde  en  dus  veront- 
reinigd was.  Doch  waarmede?  Waren  alle  bacteriën  mis- 
schien van  onschuldigen  aard  en  eenvoudig  in  het  water 
zelf  op  weg  van  de  bronnen  naar  Medan  gegroeid? 

Om  dit  na  te  gaan,  nl.  van  welken  aard  de  in  het  water 
gevonden  bacteriën  waren  en  of  dus  de  besmetting  van  het 
water  een  gevaarlijke  beteekenis  had,  werd  een  andere  weg 
ingeslagen,  daar  zooals  boven  werd  betoogd,  het  aantal  der 
bacteriën  daarover  geen  uitsluitsel  kon  geven. 

Men  heeft  sinds  jaren  gezocht  naar  bewijzen,  die  zouden 
aantoonen,  dat  het  water  op  gevaarlijke  wijze  was  besmet. 
Gevaar  toch  leveren  alleen  bacteriën  uit  mensch  of  dier 
afkomstig  op,  daar  men  aanneemt,  dat  de  pathogene  bacte- 
riën, ten  minste  die  der  infectieziekten,  welke  met  water  of 
voedsel  in  het  maagdarmkanaal  worden  binnengebracht,  uit- 
sluitend door  lijders  aan  die  ziekten  worden  geproduceerd 
en  voor  slechts  beperkten  tijd  een  saprophytisch  leven  kunnen 
leiden.  Kon  men  nu  in  het  water  bacteriën  vinden,  pathogeen 
of  niet  pathogeen,  die  bewezen,  dat  het  te  onderzoeken 
water  met  dierlijke  uitwerpselen  besmet  was,  dan  moest 
zulk  water  onvoorwaardelijk  worden  afgekeurd.  Men  heeft 
gemeend  in  het  bacterium  coli  een  micro-organisme  te  vin- 
den,  dat  dit  bewijs  zou   leveren;  over  deze  kwestie  heeft 
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zich  een  lange  discussie  ontsponnen,  die  nog  steeds  loo- 
pende  is;  doch  vrij  algemeen  wordt  nu  wel  aangenomen, 
dat  ook  op  plaatsen,  die  niet  verontreinigd  kunnen  zijn  met 
menschelijke  of  dierlijke  uitwerpselen,  coli-achtige  soorten 
voorkomen.  Toch  schijnt  er  een  verschil  te  bestaan  tusschen 
deze  laatste  en  de  colibacillen  uit  den  darm  afkomstig,  en 
het  is  Eijkman  geweest,  die  een  zeer  bruikbare  methode 
heeft  gevonden  om  de  echte  darmcoli  te  ontdekken.  Deze 
colibacil  toch  zou  glucose  nog  doen  gisten  bij  een  tem- 
peratuur van  46  graden,  terwijl  geen  enkele  andere  bacterie 
daartoe  in  staat  zou  wezen. 

De  uitvoering  van  dit  onderzoek  is  zeer  eenvoudig.  Men 
neemt  een  zekere  hoeveelheid  van  het  te  onderzoeken  water 
en  mengt  daarmede  een  hoeveelheid  druivensuiker  en  pepton 
(door  bijv.  bij  80  c.c.m.  water  10  c.c.m.  van  een  10% 
peptonoplossing  en  evenveel  van  een  10%  oplossing  van 
druivensuiker  plus  een  V2  %  keukenzout  te  Voegen),  zoodat 
het  water  een  geschikte  voedingsbodem  voor  bacteriën  wordt 
en  den  gistenden  soorten  gelegenheid  geeft  suiker  te  ontle- 
den en  gas  te  doen  ontwikkelen,  en  plaatst  het  mengsel  in 
een  gistkolf  bij  een  temperatuur  van  46  graden.  Men  neme 
niet  minder  dan  100  c.c.m.  water  in  één  gistkolfje  en  neme 
minstens  300  tot  500  c.c.m.  per  proef,  daar  men  anders 
bij  zeer  weinig  geïnfecteerd  water  de  kans  zou  loope.n, 
dat  de  zeldzaam  aanwezige  coli-bacillen  aan  de  proef 
ontsnapten. 

Heeft  er  gas-ontwikkeling  plaats,  dan  bevat  het  water 
colisoorten,  afkomstig  van  mensch  of  dier,  en  er  bestaat  geen 
waarborg,  dat  het  water  niet  op  een  ander  tijdstip  pathogene 
bacillen,  als  typhus  of  dysenterie,  zal  bevatten. 

Nog  wil  ik  vermelden,  dat  de  coli-bacillen,  afkomstig  van 
koudbloedige  dieren,  zooals  visschen  en  kikkers,  evenmin 
suiker  bij  46  graden  doen  gisten. 

De  aard  van  de  proef  brengt  mede,  dat  haar  bewijskracht 
niet  absoluut  behoeft  te  zijn;  de  gistende  coli  zou  ondanks 
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vele  tegenovergestelde  resultaten  wel  eens  een  enkele  maal 
bij  onrein  water  kunnen  ontbreken  en  omgekeerd.  Het  mag 
daarom  van  belang  zijn  hier  mede  te  deelen,  dat  ook  ik  bij  mij- 
ne onderzoekingen  de  resultaten  van  Eijkman  bevestigd  vond. 

Onderzocht  werden:  het  water  van  3  rivieren  en  vaneen 
vijftal  putten,  die  ongedekt  waren  en  dus  aan  verontreiniging 
bloot  stonden:  bij  deze  watersoorten  viel  de  gistproef  positief 
uit  bij  hoeveelheden  van  100  c.c.m.  Daarentegen  bleef  de 
proef  negatief  bij  water,  dat  bijna  steriel  uit  de  rotsen  te 
voorschijn  kwam,  of  uit  een  waterhoudende  kiezellaag  vloeide 
of  uit  artesische  bronnen  werd  genomen. 

De  proef  van  Eijkman  bewijst  dus  bij  positieven  uitval, 
dat  het  water  gevaarlijk  is.  Nu  bleek  het,  dat  met  het 
leidingwater,  zooals  het  te  Medan  uit  de  leiding  te  voorschijn 
kwam,  deze  proef  positief  uitviel :  het  water  was  dus  besmet 
met  vuil  van  menschelijke  of  dierlijke  afkomst.  Van  waar 
kwam  nu  deze  besmetting?    Er  waren  twee  mogelijkheden. 

1ste.  Bij  het  vatten  van  de  bron  was  eene  vergissing 
begaan  en  er  was  gelegenheid  voor  het  oppervlaktewater, 
het  oorspronkelijke  bronwater  te  vervuilen,  of: 

2de.  de  pas  aangelegde  leiding  was  nog  niet  schoon 
gespoeld  en  de  bacteriën  waren  met  stof  en  vuil  bij  het 
leggen  van  de  leiding  in  de  pijpen  binnengekomen. 

Om  de  eerste  mogelijkheid  te  onderzoeken  was  een  nieuw 
onderzoek  aan  de  bron  noodig.  Dit  onderzoek  gaf  het 
volgende  resultaat.  Technisch  was  het  brongebouw  volmaakt 
in  orde:  een  in  de  rots  geboorde  tunnel  voerde  het  water 
aan,  dat  in  de  leidingbuis  stroomde  zonder  dat  iemand,  die 
den  sleutel  van  de  afsluitende  deur  niet  bezat,  met  dit  water 
in  aanraking  kon  komen. 

Het  water  bleek  practisch  steriel.  Er  werden  20  platen 
met  één  c.c.m.  water  per  plaat  gegoten.  Tien  daarvan 
bleven  steriel,  en  de  enkele  koloniën  op  de  overige  platen 
konden  zeer  goed  van  eene  kleine  vervuiling  afkomstig 
zijn.    De  gistproef  volgens  Eijkman  met  500  c.c.m.  genomen 
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bleef  negatief.  Het  water  van  de  bron  was  dus  evenals 
vroeger  steriel. 

Te  Deii  Toewa,  35  Kilometer  beneden  de  bron,  werd  uit 
de  aldaar  aanwezige  kraan  eveneens  water  ter  onderzoek  ge- 
nomen. Daar  bleek  het  water  gemiddeld  reeds  50  tot  60 
bacteries  per  c.c.m.  te  bevatten.  Deze  bacteries  evenwel 
konden  niet  schadelijk  zijn,  daar  de  gistproef  volgens  Eijk- 
man,  genomen  met  500  c.c.m.  water,  negatief  uitviel. 

De  platen  van  het  water  in  Medan  aangelegd  bevatten 
nog  steeds  300  bacteriën  per  c.c.m.;  ook  viel  de  gistproef 
volgens  Eijkman  positief  uit. 

Het  moest  dus  het  buizennet  in  Medan  zelf  zijn,  dat  nog 
besmet  was  en  nog  onvoldoende  was  gereinigd. 

Aan  den  beheerder  der  waterleiding  werd  nu  de  raad 
gegeven  niet  meer,  zooals  tot  nu  toe  geschiedde,  op  vele 
plaatsen  van  de  leiding  het  water  in  kleine  hoeveelheden 
te  doen  wegstroomen,  doch  bepaalde  deelen  van  het  net 
door  de  groote  kranen  schoon  te  spoelen,  terwijl  elders 
de  kranen  gesloten  bleven,  opdat  de  buizen  door  krachtige 
stroomen  zouden  worden  gereinigd. 

Het  succes  bleef  niet  uit,  en  reeds  na  5  of  6  dagen  was 
het  bacteriegehalte  tot^  50  per  c.c.m.  gedaald  en  bleef  de 
gistproef  volgens  Eijkman  negatief.  Eerst  toen  werd  het 
water  geschikt  voor  het  gebruik  verklaard. 

Merkwaardig  was  de  lange  tijd.  die  noodig  bleek  om  het 
leidingnet  te  reinigen. 

Het  water  wordt  nog  telkens  onderzocht.  Het  aantal 
bacteriën  bedraagt  nu  (Maart  1908)  90  per  c.c.m.  en  de 
gistproef,  volgens  Eijkman  met  600  c.c.m.  genomen,  valt 
negatief  uit. 

Het  nut,  dat  Medan  van  deze  prachtige  waterleiding  heeft, 
is  mijns  inziens  niet  te  overschatten.  Op  verschillende  plaatsen 
in  de  stad  staan  waterkranen  voor  publiek  gebruik  en  even- 
eens geeft  de  maatschappij  gelegenheid  om  voor  zeer  weinig 
geld    een  bad  te  nemen.     Het  aantal  der  infectieuze  darm- 
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ziekten  moet  dalen  en  men  is  nu  verantwoord,  indien  men 
in  choleratijden  het  baden  in  de  rivier  verbiedt.  Waar  moest 
vroeger  de  Inlander  zijn  bad  nemen  en  zijn  drinkwater  van 
daan  halen? 

Ook  het  koken  van  het  drinkwater,  zooals  de  Europeanen 
dat  gewoon  zijn,  kan  nu  in  Medan  achterwege  blijven.  Wie 
zich  wel  eens  op  de  hoogte  heeft  gesteld  van  de  merkwaardige 
hygiënische  zonden,  die  bij  deze  bewerking  van  het  drink- 
water worden  begaan,  zal  zich  verheugen,  dat  ten  minste  in 
de  hoofdplaats  van  Deli  geen  noodzakelijkheid  voor  het 
koken  van  drinkwater  meer  bestaat. 

Het  watervraagstuk,  dat  door  de  Del  i-Maatschappij,  die 
de  leiding  bouwde,  zoo  gunstig  voor  Medan  is  opgelost, 
behoeft  dringend  oplossing  voor  het  geheele  gewest.  Wij 
zagen  reeds  bij  de  bespreking  der  cholera,  hoezeer  in  Bindjei 
de  behoefte  aan  goed  drinkwater  bestaat.  Men  denkt  er 
zelfs  aan  om  het  water  uit  de  artesische  bron  te  Belawan 
per  spoor  naar  Bindjei  te  vervoeren! 

Later  hoop  ik  nog  eens  nauwkeurig  terug  te  komen  op 
de  beoordeeling  van  putwater  en  de  wijze,  waarop  op  onder- 
nemingen en  in  kampongs  de  watervoorziening  moet  plaats 
hebben. 


Zie  voor  litteratuur,  behalve  de  beleende  handboeken,  o.a.: 
Kaiser.    Archiv  f.  Hyg.  Bd.  52.  Ueber  die  Bedeutung  des  Bacterium 

coli  in  Brunnenwasser. 
ChrisTIAN.    Archiv   f.  Hyg.  Bd.  54.  Zum  Nachweis  fSkaler  Verun- 

reinigung  von  Trinkwasser. 
Eykman.    Centr.  blatt.  f.  Bact.  Bd.  XXXVH. 
BuLiR.      Archiv   f.    Hyg.   Bd.  62.  Eine  neue  Modiücation  der  Eyk- 

manschen  Methode. 
Saito.      Archiv   f.   Hyg.   Bd.  63.    Ueber   die  Bedeutung  des  Bact 

coli  als  Indicator  für  Verunreinigung. 
Savaqe.  Journ.  of  Hyg.  1907  pag.  477.    The  bacteriological  exami- 

nation  of  surface  wells. 
DUCLAUX.    Ann.  de  V  Institut  Pasteur  1903.   Etudes  d*  hydrographie 

souterraine. 
Feistmantel.    Trinkwasser  und  Infectionskrankheiten  1904. 


V.     Bereiding  van  koepokstof, 


DOOR 


Dr.  W.  A.  KUENEN. 


Van  af  October  1906  tot  Januari  '1908  werden  op  het 
Laboratorium  in  het  geheel  acht  kalveren  met  koepokstof 
geënt.  Omtrent  de  resultaten  van  het  bereiden  dezer  koe- 
pokstof v^ril  ik  slechts  kort  zijn.  In  een  klein  bedrijf  op  dit 
gebied,  zooals  het  pathologische  laboratorium  te  Medan 
voorstelt,  heeft  men  steeds  met  enkele  onaangename  zaken  te 
k^pen,  van  welke  wij  dan  ook  hier  niet  vrij  zijn  gebleven, 
'ket  hoofdbezwaar  is  en  blijft  daarbij,  dat  men  niet  zeker 
is,  dat  de  virulentie  der  stof  niet  plotseling  sterk  daalt;  de 
oogst  moge  goed  lijken,  doch  bij  de  proefentingen  blijkt  de 
virulentie  onvoldoende  te  zijn,  en  de  stof  mag  dan  natuur- 
lijk niet  worden  afgeleverd,  daar  dit  slechts  tot  misleiding 
aanleiding  zou  geven. 

In  een  groote  inrichting  hindert  het  uitvallen  van  een  of 
meer  geënte  kalveren  niet  of  zeer  weinig;  een  kleine  in- 
richting evenwel  is  plotseling  in  een  netelige  positie  gekomen. 

De  vriendelijke  hulp  en  raad  van  den  Directeur  van 
's  Lands  koepokinrichting  te  Weltevreden,  Dr.  Nijland,  heb- 
ben mij  in  staat  gesteld,  toch  aan  de  aanvragen  van  hier  te 
kunnen  voldoen  en  mijn  stam,  toen  het  noodig  bleek,  te 
vernieuwen. 

Op  zijn  raad  ben  ik  er  toe  overgegaan,  zoogenaamde  la- 
pine  te  bereiden;  men  wrijft  nl.  den  geschoren  rug  van  een 
konijn  met  pokstof  in,  neemt  de  stof  uit  de  ontstane  pok- 
puisten   na    enkele   dagen  af  en  ent  met  deze  pokstof  een 
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katf.  De  door  mij  zelf  bereide  lapine  en  degene,  die  Dr. 
NijLAND  mij  toezond,  brachten,  beide  op  hetzelfde  kalf  geënt, 
een  mooien  oogst  op,  die  bij  proefentingen  volvirulent  bleek 
te  zijn. 

Ik  ben  van  plan  deze  methode  verder  te  vervolgen  en  na 
te  gaan,  of  men  op  deze  wijze  reeds  verzwakte  stammen 
weder  op  de  goede  hoogte  van  virulentie  kan  brengen, 
ook  al  werkt  men  in  de  tropen  en  op  een  kleine  schaal, 
zooals  dat  hier  moet  geschieden.  Blijkt  dit  te  gelukken, 
dan  zouden  .wij  hier  met  veel  meer  zekerheid  kunnen  wer- 
ken, terwijl  wij  nu  somtijds  plotseling  vastloopen,  daar 
wij  wel  voldoende  hoeveelheden  stof  bezitten,  doch  van 
onvoldoende  virulentie,  zonder  een  methode  om  ons  zelf  te 
kunnen  helpen.  De  hulp  van  Weltevreden  kan  bij  ongeluk- 
kigen  samenloop  van  omstandigheden  tot  14  dagen  op 
zich  laten  wachten. 

Het  lijkt  mij  noodig,  dat  hier  op  Sumatra's  Oostkust  een 
kleine  inrichting  voor  bereiding  van  koepokstof  bestaaf. 
Pokken  worden  hier  herhaaldelijk  geconstateerd  en  vele 
medici  achten  het  dan  terecht  hun  plicht,  om  een  of  meer 
hunner  estates  geheel  door  te  enten  en  vragen  dan  plotseling 
stof  aan  voor  2000  of  meer  personen.  In  1905  werden 
onder  mijne  leiding  binnen  14  dagen  5000  personen  ingeënt. 
Het  lijkt  mij  nu  niet  wel  mogelijk,  dat  hier  steeds  zooveel 
stof  van  uit  Weltevreden  in  voorraad  kan  zijn  om  aan  der- 
gelijke plotselinge  aanvragen,  te  voldoen. 

Het  groote  aantal  aanvragen,  niet  alleen  van  wege  de 
estates,  maar  ook  van  wege  de  Gouvernements  vaccinateurs 
bewijst  mijns  inziens  voldoende,  dat  er  hier  behoefte  aan 
eene  inrichting  bestaat. 

Zooals  reeds  werd  meegedeeld,  wordt  de  nieuwe  stof 
vóór  de  aflevering  door  middel  van  proefentingen  op  vol- 
doende virulentie  onderzocht.  Bovendien  wordt  de  stof 
liefst  niet  afgeleverd,  voordat  zij  slechts  2  tot  3  bacteriën 
per  Oese  bevat,  hetgeen  beteekent  500  tot  1000  micro-orga- 
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nismen  per  kubieken  centimeter.  Dit  gehalte  is  meestal  na 
een  tiental  dagen  bereikt  nadat  de  stof  is  afgenomen  en 
met  glycerine  is  gemengd.  Het  getal  500  tot  1000  is  na- 
tuurlijk eenigzins  willekeurig  gekozen  en  verschillende 
instituten  volgen  verschillende  getallen.  Zoo  zou  te  Weenen 
de  pokstof  reeds  mogen  worden  afgegeven  bij  een  gehalte 
van  5000  bacteriën  per  kub.  centimeter.  Andere  inrichtingen 
eischen  een  veel  lager  gehalte,  nl.  van  100  tot  200  per  c.c.m., 
doch  moeten  dan  een  langen  tijd  wachten,  tot  6  weken 
toe,  voor  zij  de  stof  kunnen  afleveren.  Naar  mijne  meening 
zou  men  hier  in  de  tropen  te  veel  kans  loopen,  dat  de 
stof  hare  voldoende  virulenti^  zou  verliezen  gedurende  dien 
langen  wachttijd. 

Als  een  voorbeeld  van  de  daling,  die  het  bacterie-gehalte 
van  de.  vaccine  ondergaat,  diene  het  volgende  lijstje: 
Kalf  no.  4.     20  Juli  's  middags  geënt. 

25    „  „       '  wordt   de  stof  afgenomen. 

De  eene  helft  van  de  buikvlakte  van  het 
kalf  werd  met  stof  uit  Weltevreden  geënt  en 
leverde  een  goeden  oogst  op.  De  andere  helft, 
geënt  met  eigen  stof,  die  in  virulentie  reeds 
sterk  was  verminderd,  leverde  een  veel  minder 
goeden  oogst  op. 

25  Juli  Één  Oese  van  de  stof,  gemengd  met  gly- 

cerine,  bevat  ontelbare  ko- 
lonies. 

26  „       „       „     bevat   ±   2000   kolonies. 

^'       n  n  if  f9  n        •^lAJ  „ 

^ö       ft  n  n  »  »         lUU  „ 

2Q  32 

'^        n  ff  i>  ff  ff  **  ft 

31  7 

1     AUg.     n  ft  ff  ft  '^  ft 

Proefenting:  op  den  linker  arm  van   een  Javaansch  kind 
wordt   stof  geënt,  afkomstig  van  de  enting  met  de  stof  uit 
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Batavia.  Op  den  rechter  arm  wordt  enting  verricht  met  stof, 
afkomstig  van  enting  met  eigen  vaccine. 

De  pokken  op  den  linker  arm  komen  mooi  en  sterk  op. 
De  pokken  op  den  rechter  arm  komen  slecht  op. 

De  tweede  soort  stof  wordt  afgekeurd. 

Gewoonlijk  wordt  dus  hier  de  stof  niet  eerder  afgeleverd 
dan  tien  tot  veertien  dagen,  nadat  de  oogst  van  het  kalf  is 
verkregen.  Deze  tijd  is  zeker  voldoende  om  een  al  te  sterke 
reactie,  die  het  gevolg  van  een  te  jonge  en  dus  te  onreine 
stof  zou  kunnen  wezen,  te  kunnen  voorkomen. 

Naar  mijn  idee  moet  het  er  hier  in  Deli  toe  komen,  dat 
alle  immigranten  bij  hun  binnenkomst  in  het  land  worden 
ingeCnt,  hetgeen  in  den  tegenwoordigen  tijd  ongeveer  25000 
menschen  of  meer  per  jaar  beteekent. 

Indien  het  personeel  van  het  Pathologisch  Laboratorium 
uitbreiding  mocht  ondergaan,  kan  voor  het  uitvoeren  van 
dezen  goeden  maatregel  zor^  worden  gedragen. 

Verder  zal  het  Laboratorium  gaarne  aan  ieder,  die  het 
noodig  mocht  hebben,  pokstof  afstaan. 
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TABEL     van   Doodsoorzaken  voor  het  Hospitaal  der 

Deli-Maatschappij  te  Medan,  1907. 
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8 
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6 
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14 
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6 

2 
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6 
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3 

4 

1 

— 
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Cirrhosis  hep. 

1(1) 

2 

1 

5 
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3 

2 

1 

6 
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5 

— 

— 
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— 
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3 
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1 
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1 

1 

1 
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4 
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2 

2 

Zelfmoord,  Vergii 

3 

1 

4 

Febr.  puerp    .    . 



2 

2 

Onzekere  diagn.  . 

3 

3(1) 

1 

1 

— 

9 

Onbekend   .    .    . 

1 

1(1) 

1 

5 

1 

10 

Te  zamen    .    .    . 

138  (8) 

37(3) 

10 

12 

7 

3 

218 

Beschouwingen   naar  aanleiding  van   de  lijk 

» 

openingen   in   het  hospitaal  der   Deli- 

Maatschappij  te  Medan,  gedurende 

het  jaar  1907. 


A.    Inleiding. 

Het  Pathologisch  Laboratorium  ligt  naast  het  hospitaal 
der  Deli-Maatschappij,  waar  voor  ongeveer  350  patiënten 
plaats  is. 

Gedurende  het  jaar  1907zijn  aldaar  218  patiënten  overleden. 

De  obducties  werden  door  de  beide  doktoren,  die  aan 
het  hospitaal  zijn  verbonden,  aan  mij  overgelaten,  evenals 
de  verdere  bewerking  der  verkregen  praeparaten. 

De  klinische  gegevens,  die  ik  meende  noodig  te  hebben, 
werden  mij  steeds  bereidwillig  verstrekt.  Dr.  van  Hengel, 
die  de  interne  patiënten  onder  zijne  behandeling  heeft,  heeft 
uit  den  aard  der  zaak  verreweg  het  grootste  aantal  sterf- 
gevallen op  zijne  afdeeling;  de  klinische  gegevens,  die  in 
hetgeen  volgt,  zullen  worden  gebezigd,  mocht  ik  dus  van 
hem  vernemen. 

Men  vindt  hiernaast  een  tabel,  waarin  alle  sterfgevallen 
naar  doodsoorzaak,  landaard  en  geslacht  zijn  gerangschikt. 

De  daarin  voorkomende  getallen  werden  op  de  volgende 
wijze  verkregen. 

Er  werd  bij  157  overledenen  lijkopening  verricht;  de 
overige  cadavers  werden  om  verschillende  redenen  niet  ge- 
opend. De  voornaamste  reden  daarvoor  is  geweest,  dat 
zoodra  een  familielid  of  een  vriend  van  een  der  overlede- 
nen zulks  verzoekt,  geen  obductie  plaats  heeft.  Zoo  kwam 
meer  dan  de  helft  der  Javanen  niet  ter  sectie. 
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Toch  heb  ik,  indien  de  klinische  gegevens  het  stellen 
van  een  zekere  diagnose  toelieten,  deze  gevallen  mede  in 
de  lijst  opgenomen,  omdat  ik  anders  veel  te  veel  gevallen 
zou  verliezen,  dan  dat  de  getallen  nog  eenige  relatieve 
M^aarde  zouden  bezitten. 

Onder  „onbekend'*  werden  die  gevallen  geboekt,  vvaar- 
bij  geen  obductie  plaats  vond  en  waarbij  voldoende  klini- 
sche gegevens  ontbraken. 

Onder  „onzekere  diagnose"  zijn  die  gevallen  opge- 
nomen, waarbij  de  sectie  geen  opheldering  gaf,  of  waarbij 
ondanks  langere  klinische  observatie  geen  diagnose  kon 
worden  gesteld,  terwijl  de  sectie  werd  geweigerd. 

In  hetgeen  volgt,  worden  enkele  berekeningen  gemaakt. 
Om  dezen  een  zekere  basis  te  geven,  werden  daarvoor 
alleen  de  Chineesche  en  Javaansche  koelies  der  Maatschappij 
genomen,  terwijl  de  overigen,  zooals  de  koelies  van  elders 
en  anderen,  werden  weggelaten.  Het  aantal  der  Klingaleezen 
leek  mij  te  klein,  terwijl  het  aantal  der  Baweaneezen,  Ja- 
vaansche vrouwen  en  kinderen  niet  met  zekerheid  is  op  te 
geven  en  deze  bovendien  niet  geregeld  in  het  hospitaal  komen. 

De  getallen,  die  onder  het  hoofd  Chineezen  en  Javanen 
staan  en  niet  tusschen  haakjes  zijn  geplaatst,  stellen  het 
aantal  der  koelies  van  de  Maatschappij  voor;  de  tusschen 
haakjes  geplaatste  getallen  geven  de  lieden  van  elders  aan. 

Het  komt  voor,  dat  een  koelie  op  de  onderneming  sterft; 
het  lijk  wordt  dan  bijna  steeds  ter  schouwing  naar  het 
hospitaal  vervoerd,  waardoor  dat  geval  mede  op  mijn  lijst 
verschijnt.  De  enkele  gevallen,  waarbij  dit  niet  is  geschied, 
zijn  mij  dus  ontgaan.    Mijn  totaal-cijfer  is  dus  iets  te  laag. 

Het  aantal  der  koelies  is  wisselend.  Er  werd  een  ge- 
middelde berekend  door  de  getallen,  die  de  sterkte  voor 
iedere  maand  aangeven,  bijeen  te  tellen  en  deze  som  door 
twaalf  te  deelen. 

Zoo  werd  een  gemiddelde  sterkte  gevonden: 

Voor  de  Chineesche  koelies  5750. 
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Voor  de  Javaansche   koelies  3200. 

Berekenen  wij  nu  de  sterfte  per  1000  levenden  gedurende 
het  jaar  1907,  dan  krijgen  wij: 

per   1000  koelies  19.6 

1000  Chineesche  koelies  24 
1000  Javaansche   koelies  11.5. 

In  de  eerste  plaats  valt  het  groote  verschil  tusschen 
Chineezen  en  Javanen  op,  een  verschil,  dat  in  alle  hospi- 
talen wordt  waargenomen. 

Chineezen  en  Javanen  leven  hier  als  koelies  vrij  wel  onder 
dezelfde  omstandigheden;  hoogstens  heeft  de  gegoede  Chi- 
neesche arbeider  over  meer  geld  te  beschikken  dan  de 
Javaan. 

Men  moet  dus  mijns  inziens  het  verschil  daaraan  wijten, 
dat  de  Javaan  als  oorspronkelijke  tropenbewoner  minder 
bloot  staat  en  zich  minder  bloot  stelt  aan  vele  der  gevaren, 
die  de  tropen  op  hygiënisch  gebied  opleveren,  dan  de  vreem- 
deling, die  van  buitenaf  wordt  ingevoerd. 

Stellen  wij  nu  de  vraag,  of  de  sterfte  alhier  hoog  is  te 
noemen? 

Bij  het  beoordeelen  van  het  sterftecijfer  van  een  bepaalde 
rubriek  van  menschen  moeten  de  volgende  momenten  in 
aanmerking  worden  genomen:  de  leeftijd,  het  geslacht  en 
het  beroep. 

Bestaat  er  nu  eenige  statistiek,  waarin  opgave  wordt  ge- 
daan van  de  sterfte  onder  een  met  onze  koelies  te  verge- 
lijken groep  menschen,  levende  in  de  tropen?  Ik  heb  een 
dergelijke  opgave  niet  kunnen  vinden;  de  eenige  eenigszins 
met  onze  bevolking  te  vergelijken  groep  stelt  het  Inlandsche 
gedeelte  van  het  Ned.  Ind.  leger  voor.  Het  leger  zoowel 
als  de  koelies  bestaat  uit  jongere  mannen,  die  aan  een 
keuring  zijn  onderworpen.  Zonder  kwestie  staan  de  sol- 
daten in  de  afgelegen  garnizoenen  op  de  Buitenbezittingen 
aan  veel  meer  gevaren  om  ziek  te  worden  bloot,  dan  de 
koelies   hier;  daartegenover  staat  weder,  dat  bij  het  leger 
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ziekelijken  worden  ontslagen;  bij  de  koelies  geschiedt  dit 
niet  systematisch. 

In  1902  is  de  statistiek  van  het  Ned.  Ind.  leger  voor  het 
laatst  gepubliceerd.  Hierin  vinden  wij,  dat  de  sterfte  onder 
de  Aziaten  in  verhouding  tot- de  legersterkte  bedroeg  15.8 
op  1000  levenden.  Vergelijkt  men  dit  cijfer  met  het  sterf- 
tecijfer voor  de  Javaansche  koelies  (11.5),  dan  komt  men 
tot  de  conclusie  dat  deze  er  beter  aan  toe  zijn,  wat  hunne 
levenskansen  betreft,  dan  de  Inlandsche  soldaten.  Voorde 
soldaten   is  het  sneuvelen  in  den  oorlog  niet  medegeteld. 

Men  zou  nog  een  geheel  anderen  weg  in  kunnen  slaan 
om  vergelijkbare  getallen  te  verkrijgen.  Men  kan  het  ge- 
heele  sterftecijfer  voor  Europa  vergelijken  met  dat  voor  de 
tropen,  vervolgens  l^an  men  de  verhouding  berekenen,  waarin 
het  sterftecijfer  van  èen  met  onze  koeliebevolking  in  beroep 
vergelijkbare  groep  staat  tot  de  algemeene  sterfte,  en  dan 
zou  men  uit  het  algemeene  sterftecijfer  voor  de  tropenbe- 
volking  de  gemiddelde  sterftekans  van  den  koelie  kunnen 
berekenen  en  het  gevonden  getal  met  onze  getallen  kunnen 
vergelijken.  *) 

Doch  op  dezen  langen  weg  stuiten  wij  op  vele  en  on- 
overkomelijke moeilijkheden. 

In  Pruisen  stierven  van  1891  — 95  op  1000  levenden  22.8 

In  Oostenrijk    „         „        „  „     „      „         „         27.3 

De  Europeesche  getallen  wijken  dus  niet  zeer  sterk  uit 
eeji. 

Voor  de  tropen  is  dit  anders. 

In  Engelsch-Indië  vinden  wij  voor  1895: 

In  Punjab      29.3  op  1000  levenden 

„  Bengalen  31.4   „      „ 

„  Berai         52.7    „      „ 


O  De  statistische  gegevens,  die  in  het  volgende  worden  gebruikt, 
heb  ik  aan  de  drie  volgende  werken  ontleend:  P  r  i  n  z  i  n  g,  Handbuch 
der  medizinischen  Statistik,  Jena  1906,  R  u  b  n  e  r,  Lehrbuch  der  Hy- 
giëne, 1906  en  P  r  o  u  s  t,  Traite  d'Hygiene,    1904. 
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Deze  getallen  zijn  zeer  verschillend. 

Bovendien  vinden  wij  voor  Hongkong  in  de  twee  laatste 
jaren  veel  lagere  getallen  opgegeven  (Journal  of  trop. 
med.   1907): 

In  1905  17.5    op  1000  levenden, 

„    1904  17.18    „      „ 

Doch  deze  cijfers  zijn  waarschijnlijk  te  laag,  doordat  de 
kindersterfte  in  Hongkong  veel  grooter  is,  dan  wordt  opge- 
geven en  bovendien  stelt  de  Chineesche  bevolking  van 
Hongkopg  zelf  gedeeltelijk  een  uitgezochte  bevolking  voor 
van  jonge,  krachtige  mannen,  die  van  uit  China  naar  Hong- 
kong trekken  om  te  arbeiden.  Deze  cijfers  zijn  dus  voor 
ons  niet  bruikbaar. 

Dan  vinden  wij  voor  Negri  Sembilan  (een  der  Federated 
Malay    States)  voor  1905: 

27    Chineezen    op    1000   levenden, 
21    Maleiers       „        „  „ 

50   Tamils 


83    „others"       „        „ 
Ook  hier  hebben  wij  zeker  weder  voor  een  gedeelte  met 
koelies    te    maken,   doch   hoe   groot  dit  gedeelte  is  en  hoe 
betrouwbaar  de  getallen  zijn,  ontgaat  ons. 
Voor  Selangor  vinden  wij  in  1905: 

29.5  Chineezen  op  1000  levenden, 

20.6  Maleiers      „       „  „ 
35.0  Tamils         „     „  „ 

185.0  „others"       „      „  „      • 

Dit  laatste  buitensporig  hooge  cijfer  bewijst  misschien 
reeds,  dat  er  onnauwkeurigheden  in  de  opgaven  zijn  inge- 
slopen. Overigens  gelden  voor  de  getallen  dezelfde  opmer- 
kingen, die  voor  Negri  Sembilan  werden  gemaakt. 

Goede,  bruikbare  cijfers  zijn  dus  voor  de  tropen  niet  op 
te  sporen;  en  zelfs  al  ware  ons  dit  gelukt,  dan  zouden  wij 
nog  moeten  vragen,  met  welke  Europeesche  groep  wij  onze 
koelies  moeten  vergelijken.    Ik  heb  daarvoor  in  het  vervolg 
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het  beroep  van  landbouwer  gekozen,  hoewel  men  niet  kan 
zeggen,  of  dit  werkelijk  juist  is. 

Dan  komt  nog  de  vraag  naar  den  ouderdom  van  onze 
koelies,  die  zeer  moeilijk  is  op  te  lossen,  daar  velen  hun 
leeftijd  niet  weten,  terwijl  hier  daarenboven  zich  nog  een 
moeilijkheid  voordoet,  nl.  of  misschien,  daar  de  tropen- 
bewoner  eerder  in  de  puberteitsjaren  treedt,  ook  de  voor 
Europa  gevonden  sterftecijfers  op  vroegere  leeftijden  in  de 
tropen  moeten  worden  toegepast. 

Ten  slotte  is  de  invloed,  dien  de  keuring  uitoefent,  niet 
te  bepalen,  zoolang  wij  niet  van  ongekeur  delieden  goede 
cijfers  bezitten. 

Ik  wijs  op  al  deze  moeilijkheden  om  een  begrip  te  geven, 
hoeveel  werk  hier  in  dit  opzicht  in  de  tropen  nog  is  te 
verrichten.  Ik  publiceer  mijn  eigen  kleine  statistiek  om  aan 
anderen  een  vergelijkingspunt  te  geven. 

Ik  ben  er  mij  volkomen  van  bewust,  dat  mijne  getallen 
zeer  klein  zijn  en  daardoor  veel  te  sterk  aan  den  invloed 
van  het  toeval  zijn  onderworpen;  daar  dit  laatste  evenwel 
eerst  kan  blijken  als  grootere  reeksen  gereed  zijn,  heeft  het 
mijns  inziens  zijn  nut  de  kleine  getallen  bekend  te  maken. 

De  meeste  waarde  bezitten  die  getallen,  die  door  den- 
zelfden medicus  onder  dezelfde  omstandigheden  gedurende 
eén  reeks  van  jaren  zijn  verzameld.  Schueffner  zal  binnen 
kort  een  dergelijke  statistiek  publiceeren. 

Ik  zal  trachten  voor  de  toekomst  zooveel  mogelijk  getallen 
te  verzamelen;  ik  ben  daarmede  reeds  aangevangen,  doch 
zal  van  de  meest  verschillende  kanten  veel  medewerking 
behoeven  om  een  werkelijk  bruikbare  sterftestatistiek  van 
de  koelies  van  Sumatra's  Oostkust  te  kunnen  leveren. 

Wel  wil  ik  reeds  mededeelen,  dat  de  door  mij  ontvangen 
tabellen  aantoonen,  dat  zonder  onderscheid  op  alle  onder- 
nemingen sinds  1896  de  sterfte  is  gedaald. 

Natuurlijk  moet  men  daarbij  één  zaak  in  aanmerking 
nemen,    nl.   dat  een   enkele  onderneming  plotseling  zwaar 
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door  een  choleraepidemie  kan  worden  geteisterd,  zoodat 
het  sterftecijfer  dan  zeer  hoog  wordt.  Dergelijke  buiten- 
gewoon hooge  getallen  mogen  geen  dienst  doen  als  basis  bij 
het  beoordeelen  van  een  gezondheidstoestand.  Dit  behoeft 
geen  betoog,  daar  ieder  denkend  mensch  zulks  moet  inzien. 

Het  is  bij  het  inzien  van  onze  lijst  opvallend,  hoezeer 
de  darmaandoeningen  op  den  voorgrond  treden 
en  wel  speciaal  die  aandoeningen,  die  aan  infectie  door 
middel  van  voedsel  of  drinkwater  worden  toegeschreven. 
Nemen  wij  typhus,  dysenterie,  ankylostomiasis  en 
cholera  bijeen,  dan  krijgen  wij  102  dood  en,  d.  w.  z. 
bijna  50%  van  het  totaal. 

De  ankylostomiasis  evenwel  komt  zeker  niet  alleen  door 
den  mond  in  het  lichaam;  het  is  aangetoond,  dat  de  larven 
door  de  gezonde  huid  naar  binnen  kruipen.  De  infectie  met 
typhusbacillen  kan  door  contact  met  den  lijder  of  bacillen- 
drager tot  stand  komen;  bovendien  zal  ik  straks  betoogen, 
hoe  onder  de  36  „andere  dysenterieën"  zeker  een  groot 
aantal  is,  dat  niet  op,  tenminste  ons  bekende,  infectieuse 
oorzaken  berust.  Er  zullen  dus  vele  gevallen  onder  de 
50  %  zijn,  die  niet  op  infectie  door  middel  van  voedsel  of 
water^  berusten.  Toch  hebben  de  genoemde  ziekten,  be- 
houdens misschien  de  zooeven  genoemde  dysenterieën,  één 
zaak  gemeen,  nl.  dat  verreweg  de  voornaamste  bron,  die 
de  infectie  verspreidt,  de  faeces  zijn,  die  de  zieken  depo- 
neeren  en  men  gaat  niet  te  ver,  indien  men  zegt,  dat  de 
weinige  zorg  aan  het  verzamelen  van  de  menschelijke  uit- 
werpselen besteed,  de  oorzaak  is  van  een  groot  gedeelte 
der   sterftegevallen,  laat  ons  het  schatten  op  minstens  1/3. 

Nu  ligt  dit  hier  in  Deli  zeker  niet  alleen  aan  de  werk- 
gevers, want  hoeveel  latrines  hier  ook  gemaakt  worden,  de 
Javaan  in  de  eerste  plaats  denkt  er  niet  aan  deze  onaan- 
genaam riekende  plaatsen  te  bezoeken;  de  Chinees  is  in 
dit   opzicht   minder   kieskeurig,    doch   zal    ook  liefst  in  de 
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vrije  natuur  zijn  behoefte  doen.  Werden  nu  alleen  de 
grootere  rivieren  als  riolen  gebruikt,  dan  zou  dit  niet  zoo 
erg  zijn,  behalve  in  tijden  van  cholera.  Doch  het  zijn  dikwijls 
de  kleine  beken  en  parits,  die  op  de  eene  plaats  als  latrine 
en  een  paar  honderd  meter  lager  als  badplaats  worden 
gebruikt. 

Verder  is  een  onoordeelkundige  aanleg  van  den  put,  waar- 
uit het  drink-  en  badwater  wordt  genomen,  in  verband 
met  het  buiten  deponeeren  van  faeces  een  voortdurende 
bron  van  infectie.  Daar  men  toch  in  het  laagste  gedeelte 
van  het  terrein  het  water  het  gemakkelijkste  vindt,  graaft 
men  daar  den  waterput;  ik  denk  hier  speciaal  aan  de  niet 
gemetselde  of  gecementeerde  putten,  die  in  den  planttijd  in 
in  de  nabijheid  der  voorloopige  koeliewoningen  worden 
gebezigd.  Bij  iederen  zwaarderen  regenval  spoelt  dan  het 
vuil  van  de  geheele  omgeving  in  den  put  samen,  die  dus 
eene  verzamelplaats  kan  worden  van  alle  infectiekiemen, 
die  in  de  ontlasting  voorkomen.  Hetzelfde  geldt  van  de 
kleinere  beekjes  en  parits,  die  in  de  velden  worden  gevon- 
den en  waaruit  de  meeste  Inlanders  gaarne  zullen  drinken, 
indien  het  water  er  niet  al  te  smerig  uitziet.  Het  herhaal- 
delijk waargenomen  feit,  dat  de  heuvelachtige  ondernemingen 
vaak  broeinesten  zijn  van  darmziekten,  moet  mijns  inziens 
aan  deze  omstandigheden  worden  geweten.  Kon  men  den 
lieden  leeren  van  latrines  gebruik  te  maken,  dan  zou  veel 
zijn  gewonnen;  doch  dit  lijkt  mij  voorloopig  een  hopeloos 
beginnen;  hoeveel  Europeanen,  die  buiten  wonen  en  werken, 
nemen  juist  de  gewoonte  om  in  de  vrije  natuur  te  defae- 
ceeren  van  den  Inlander  over  en  geven  zoo  het  kwade 
voorbeeld.  Slechts  een  volksopvoeding  zou  hierin  eene 
verbetering  kunnen  brengen,  waarover  straks  bij  de  ankylo- 
stomiasis  een  enkel  woord. 

Er  blijft  dus  weinig  anders  over,  dan  te  trachten  door 
het  verschaffen  van  zoo  zuiver  mogelij  k  water 
te  verhinderen,  dat  de  koelie  zich  infecteert. 
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Ten  eerste  kan  men  door  het  oordeelkundig  aan- 
leggen der  waterputten  reeds  veel  winnen.  Ten  twee- 
de kan  men,  door  het  gebruik  van  thee  te  bevorderen, 
bewerken,  dat  voor  het  drinken  slechts  gekookt  water  wordt 
gebruikt. 

Het  is  in  Deli  niet  mogelijk  den  eisch  te  stellen,  dat 
iedere    put,    die    in    gebruik  wordt  genomen,  gemetseld  en 

■ 

gecementeerd  zij.  Telkens  en  telkens  verhuizen  de  koelies, 
en  de  onkosten  aan  het  bouwen  der  putten  besteed  zou- 
den onevenredig  groot  worden.  Toch  zou  men  er  door 
enkele  voorzorgsmaatregelen  voor  kunnen  zorgen,  dat  de 
put  niet  een  verzamelplaats  van  vuil  water  wordt. 

Ten  eerste  moet  men  nooit  den  put  op  het  laagste  gedeelte 
van  het  terrein  graven,  doch  op  de  helling  juist  zoover  van 
het  laagste  gedeelte  verwijderd,  dat  het  hemelwater,  dat  zich 
bij  de  zwaarste  regens  verzameld,  nooit  in  den  put  zal 
overloopen;  een  enkele  wal  van  zand  is  daarvoor  niet  vol- 
doende, daar  dan  toch  onvoldoend  gefiltreerd  water  in 
den  put  zal  komen.  De  plaats  voor  den"  put  is  dus  iets  de 
helling  op.  Verder  grave  men  om  den  put  heen  een  flinke 
parit,  die  goed  wordt  onderhouden;  deze  parit  vangt  het 
regenwater,  dat  van  de  helling  stroomt,  op  en  voert  het  om 
den  put  heen;  deze  zelf  is  omgeven  met  een  kleinen  wal 
en  de  plaats,  waar  het  water  wordt  geput,  moet  aan  de 
lage  zijde  liggen  en  steil  naar  de  omgevende  parit  afhellen. 

De  gemetselde  en  gecementeerde  putten  bij  de  vaste 
koeliewoningen  behoeven  een  goed  toezicht,  dat  liefst  door 
een  deskundige  moet  worden  uitgeoefend.  Scheuren  in  het 
cement  en  andere  fouten  maken  zulke  putten  hoogst  ge- 
vaarlijk. De  praktijk  schijnt  zich  voorloopig  tegen  het 
gebruik  van  pompen  te  verzetten;  het  putten  met  petroleum- 
blikken  is  algemeen  in  gebruik;  het  behoeft  geen  betoog, 
dat  deze  methode  hygiënisch  onjuist  is. 

In  heuvelachtige  streken  ligt  het  grondwater  vaak  te  diep, 
dan  dat  men  een  put  zou  kunnen  aanleggen.    Men  is  dan 
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op  bronnen  of  riviertjes  aangewezen.  Het  ware  zeer 
wenschelijk,  dat  men  er  zich  hier  in  Deli  meer  aan  gewende, 
om  bij  het  uitzoeken  van  bronnen  en  beekjes  voor  drinkwater 
en  ook  bij  het  bouwen  van  putten  den  raad  in  te  winnen 
van  hen,  die  weten,  waarop  het  uit  een  hygiënisch  oogpunt 
het  meeste  aankomt.  De  keuze  is  vaak  zeer  lastig  en  hoe 
vaak  is  niet  datgene,  wat  er  bij  oppervlakkige  beschouwing 
zuiver  en  goed  uitziet,  bij  een  grondig  onderzoek  zeer 
gevaarlijk  gebleken. 

Het  verstrekken  van  thee  in  de  velden  gedurende 
den  werktijd  vond  ik,  toen  ik  in  Deli  kwam,  bij  vele 
maatschappijen  in  gebruik;  vooral  Dr.  Schueffner  drong 
er  bij  de  administratie  der  Senembah  Maatschappij  sterk 
op  aan  en  ondervond  daarbij  veel  hulp  van  den  hoofd- 
administrateur. Hoeveel  een  dergelijke  maatregel  heeft 
bijgedragen  tot  het  verbeteren  van  den  gezondheidstoestand 
is  natuurlijk  niet  met  zekerheid  te  zeggen,  doch  ik  voor  mij 
ben  overtuigd,  dat  deze  maatregel  tot  de  beste  behoort, 
die  men  kan  nemen.  Men  moet  daarbij  voortdurend 
nauwkeurig  toezicht  houden,  en  de  thee  den  koelies  in  de 
velden  laten  nadragen  door  speciaal  daartoe  aangewezen 
lieden.  Geen  koelie  zal  een. paar  minuten  loopen  om  thee 
te  gaan  halen,  als  hij  een  met  water  gevulde  parit  naast 
zich  heeft. 

Behoudens  een  goede  zorg  voor  het  onschadelijk  maken 
der  faeces  en  het  verstrekken  van  zuiver  of  gekookt  drink- 
water bestaat  er  nog  een  maatregel,  die  van  het  hoogste 
hygiënische  belang  is,  nl.  lederen  zieke  zoo  spoedig 
mogelijk  naar  het  centraal  hospitaal  te  zenden. 
Het  doel  is  duidelijk;  de  voornaamste  infectiebron  zijn  de 
zieken  zelf;  blijven  deze  op  de  estate  den  vormen  zij  een 
besmettingshaard  voor  hunne  omgeving.  Verder  geldt  hier 
hetzelfde,  wat  reeds  bij  de  bespreking  der  cholera-epidemie 
in  1907  is  gezegd:  het  onderbrengen  in  kleine,  op  de  onder- 
nemingen gelegen  hospitaaltjes  is  ten  zeerste  af  te  keuren ; 
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eenigzins  goed  medisch  toezicht  is  dan  onmogelijk,  daar  de 
medicus  zijn  tijd  over  vele  zulke  ver  vaneen  gelegen  hos- 
pitalen moet  verdeelen;  bovendien  weet  hij,  die  een  groot 
centraal  hospitaal  onder  zich  heeft  gehad,  hoe  ondanks  veel 
zorgen  nog  herhaaldelijk  patiënten  wegloopen,  en  hij  zal 
inzien,  dat  het  volstrekt  onmogelijk  is,  in  een  estates-hospi- 
taal  een  goede  isolatie  door  te  voeren.  Ik  heb  een  hospitaal 
gekend,  waarin  gedurende  den  nacht  geen  10  van  de  60 
opgenomen  zieken  waren  te  vinden. 

De  centralisatie  van  het  medisch  bedrijf  in  de 
groote  centrale  hospitalen  is  een  der  oorzaken,  dat  sinds 
'95  de  sterfte  onder  de  koelies  in  Deli  zoo  sterk  is  gedaald. 

Wij  willen  nu  enkele  der  voornaamste  doodsoorzaken  aan 
een  bespreking  onderwerpen. 

B.     Typhus. 

In  het  geheel  stierven  21  patiënten  aan  typhus  abdomi- 
nalis.  Hiervan  behooren  tot  de  Chineesche  koelies  der 
Deli  Maatschappij  13,  tot  de  Javaansche  koelies  4,  te  zamen  17. 

De  gemiddelde  sterkte  der  Chineezen  bedroeg  5750,  die 
der  Javanen  3200. 

De  sterfte  aan  typhus  bedroeg  dus: 

op  1000 koelies  2.0 

„    1000  Chineesche  „       2.3 

„    1000  Javaansche  „        1.2. 

Merkwaardig  is  weder,  dat  de  Chineezen  dubbel  zooveel 
aan  typhus  sterven  als  de  Javanen;  waaraan  dit  laatste  ligt, 
valt  uit  mijne  sectieverslagen  niet  op  te  maken.  Hier  moet 
de  kliniek  medespreken,  daar  misschien  kan  blijken,  dat  de 
morbiditeit  en  de  mortaliteit  bij  beide  rassen  niet  parallel 
loopen. 

De  sterftegevallen  zijn  vrij  wel  over  het  gansche  jaar  regel- 
matig verdeeld  geweest,  zooals  het  volgende  lijstje  doet 
zien: 

Januari  4,    Februari   O,   Maart  3,  April  1,  Mei  3,  Juni  1, 
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Juli  3,  Augustus  1,  September  1,  October  O,  November  2, 
December  2. 

In  de  meeste  gevallen  werden  uit  de, milt  en  de  gal  cul- 
tures aangelegd.  Na  24  uur  werd  meestal  een  reincultuur 
van  typhusbacillen  gevonden;  een  enkele  maal  werden  in 
de  gal  slechts  colibacillen  gevonden,  terwijl  daarbij  in  de 
milt  typhusbacillen  werden  aangetroffen;  ook  werd  uit  de 
gal  somtijds  een  mengsel  van  colir  en  typhusbacillen  gekweekt. 

Paratyphus  A  en  B  werden  geen  enkele  maal 
gevonden;  ook  werd  er  speciaal  acht  op  geslagen,  of  niet 
de  A  of  B  gemengd  met  den  echten  typhusbacil  was  aan 
te  treffen;  daartoe  werden  van  de  platen,  van  gal  of  milt 
gegoten,  steeds  een  aantal  kolonies  afgeënt  op  agar  volgens 
Roth berger,  die  den  typhusbacil  onveranderd  laat,  doch 
die  door  de  A  en  B  wordt  verkleurd.  Bij  het  aanleggen 
van  een  dergelijke  serie  werden  speciaal  die  kolonies  uit- 
gezocht, die  een  eenigszins  afwijkend  aspect  vertoonden. 
De  typhusbacil  bleek  evenwel  steeds  onver- 
mengd voor  te  komen. 

Wij  weten  uit  de  onderzoekingen  van  Schueffner,  *)dat 
hier  in  Deli  de  paratyphus  A  en  B  bij  bloedonderzoekingen 
van  typhuspatienten  wel  degelijk  worden  gevonden.  Deze 
zijn,  dus  ook  hier  evenals  elders  veel  minder  gevaarlijk  dan 
de  echte  typhusbacil. 

De  typhus  kwam  hier  in  10  gevallen  als  zuivere  ileo- 
ty  p  h  u  s  voor,  dus  zonder  dat  macroscopische  veranderingen 
in  den  dikken  darm  waren  te  vinden.  In  8  gevallen  ver- 
gezelden veranderingen  in  het  colon  die  in  den  dunnen 
darm.  Wel  trad  in  enkele  gevallen  de  typhus  van  den  dikken 
darm  sterk  op  den  voorgrond,  doch  steeds  waren  ulcera  of 
litteekens  in  de  Peyersche  plaques  te  vinden.  Deze  gevallen 
behoorden  dus  tot  den  ileo-colotyphus;  een  zuiveren 
colotyphus  zag  ik  dit  jaar  niet. 


O    SCHüFFNER,  Münch.  med.  Woch.  1907  p.  1722:  Die  Züchtung  der 
Typhusbazillen  aus  dem  Blute  auf  Qallenagar. 
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De  typhus  veroorzaakt  den  dood  op  verschillende  wijzen. 
Volgens  opgave  van  de  kliniek  kwamen  wel  enkele  darm- 
bloedingen voor,  doch  slechts  in  één  geval  overleed  de 
patiënt  daaraan.    De  sectie  werd  geweigerd. 

Perforatie  van  een  typheus  ulcus  met  daarop  volgende 
peritonitis  is  zesmaal  als  onmiddellijke  doodsoorzaak 
aangeteekend.  Van  de  patiënten,  aan  perforatie  overleden, 
was  er  één  slechts  6  dagen  in  het  hospitaal,  een  ander 
slechts  2  dagen,  een  derde  20  dagen;  éénmaal  trad  gedu- 
rende een  recidief  de  perforatie  op  en  éénmaal  in  het 
koortsvrije  stadium. 

Drie  gevallen  heb  ik  opgeteekend  als  s e p t i s c h e 
dood.  Hiermede  meen  ik,  dat  patiënt  gedurende  het  eerste 
stadium  van  den  typhus  blijkbaar  aan  de  infectie  zelf  over- 
lijdt. Bij  sectie  1  bestaat  er  zwelling  der  plaques,  ulcera 
zijn  nog  niet  gevormd,  de  milt  weegt  450  gram  en  is  zeer 
week  en  pappig;  de  culturen  uit  de  gal  en  milt  geven  een 
groot  aantal  typhuskolonies.  Bij  S.  10  bestaat  naast  kleine 
ulcera,  die  slechts  een  gedeelte  van  de  plaques  innemen, 
een  acute  zwelling  van  de  rest  der  plaques;  de  milt  weegt 
550  gr.  en  is  week;  culturen  uit  gal  en  milt  zijn  positief. 
De  patiënt  had  in  het  hospitaal  26  dagen  achtereen  constant 
hooge  koorts  en  vertoonde  in  de  laatste  dagen  en  klein- 
vlekkig,  haemorrhagisch  exantheem.  Bij  S.  158  vond  ik 
een  zeer  sterke  zwelling  van  het  folliculair  apparaat  van 
den  dunnen  en  dikken  darm;  ook  het  slijmvlies  van 
de  appendix  was  zeer  sterk  gezwollen,  evenals  alle  lymph- 
klieren  in  het  mesenterium  en  mesocolon.  De  milt  woog 
950  gram  en  één  Oese  der  pulpa  gaf  in  de  gelatineplaat 
een  ontelbaar  aantal  typhuskolonies. 

Dit  zijn  de  gevallen,  waarbij  men  gedurende  het  leven 
bij  het  bloedonderzoek  door  middel  van  gal-agar  (Schueff- 
ner)  een  groot  aantal  bacillen  in  het  bloed  kan  vinden, 
terwijl  bij  de  volgende  onderzoekingen  het  aantal  der  ba- 
cillen niet  daalt,  doch  eerder  stijgt. 
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Bij  S.  26  werden  in  den  dunnen  darm  de  litteekens  van 
typhus-zweren  in  de  Peyersche  plaques  gevonden,  terwijl 
in  den  dikken  darm  groote,  ronde,  gangraeneuse  ulcera 
bestonden;  over  geheele  gedeelten  van  den  dikken  darm 
was  het  gangraeneuse  slijmvlies  afgevallen  en  lag  de  muscu- 
laris  bloot.  Nergens  werden  ulcera  gezien,  die  op  de  ulcera, 
die  bij  amoeben-dysenterie  worden  gevonden,  geleken;  ook 
microscopisch  werden  in  de  zweren  geen  amoeben  gevonden. 
Hier  was  dus  een  secundair  gangreen  de  doodsoor- 
zaak. Dit  komt  hier  meer  voor;  in  mijne  verzameling 
bevindt  zich  een  praeparaat,  waarbij  een  enorm  uitgebreid 
gangreen  van  het  laatste  gedeelte  van  het  ilium  in  aansluiting 
aan  een  typhus  is  ontstaan. 

Bij  S.  72  bestond  eveneens  een  uitgebreid  ulceratief 
proces  in  dunnen  en  dikken  darm,  zonder  dat  macroscopisch 
kon  worden  uitgemaakt  of  tevens  amoeben-dysenterie  in 
het  spel  was;  door  een  ongelukkig  toeval  geraakten  de 
stukjes,  die  voor  het  microscopisch  onderzoek  bestemd  waren, 
weg. 

Deze  sectie  vormt  een  overgang  naar  die  gevallen,  waarbij 
de  typhus  met  een  amoeben-dysenterie  werd  gecompliceerd. 
Het  is  dan  natuurlijk  zeer  moeilijk  uit  te  maken,  of  men  een 
dergelijk  geval  onder  typhus  of  onder  amoeben-dysenterie 
moet  boeken.  Ik  heb  gemeend,  dat  4  gevallen  bij  de  dysen- 
terie behoorden,  daar  de  dood  niet  werd  veroorzaakt  door 
afwijkingen  onmiddellijk  op  typhus  berustende;  ook  klinisch 
had  de  dysenterie  den  dood  veroorzaakt. 

Slechts  een  dier  gevallen  (S.  3)  wil  ik  bij  den  typhus 
bespreken.  Hierbij  werden  in  het  einde  van  het  ilium  vele 
bijna  geheel  genezen  ulcera  in  de  Peyersche  plaques  ge- 
vonden. Het  laatste  ulcus,  dat  vlak  boven  de  valvula 
Bauhini  lag,  was  niet  genezen,  doch  had  zich  tot  buiten  de 
grens  der  plaque  uitgebreid  en  had  aanleiding  gegeven  tot 
een  perforatie.  In  den  dikken  darm  werden  een  12tal  kleine 
ronde   ulcera   gevonden;  het  grootste  was  nog  geen  centi- 
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meter  in  doorsnede,  met  gladden  bodem  en  weinig  opge- 
worpen rand.  In  de  milt,  die  750  gram  woog,  en  in  de  gal 
werden  typhusbacillen  gevonden.  De  anatomische  diagnose 
luidde:  ilio-colo-typhus  met  perforatie,  doch  het  later  in- 
gestelde microscopisch  onderzoek  toonde  amoeben  in  de 
zweren  van  den  dikken  darm  aan ;  het  daarop  onderzochte 
geperforeerde  ulcus  in  den  dunnen  darm  bleek  evenzeer 
amoeben  te  bevatten. 

De  zeer  weinig  uitgebreide  amoeben-dysenterie, 
die  op  zich  zelf  zeker  geen  levensgevaarlijke 
uitbreiding  had,  had  dus  een  typheuse  zweer 
boven  de  valvula  Bauhini  overvallen  en  tot  per- 
foratie gebracht,   een  mijns  inziens  zeer  bijzonder  geval. 

In  de  overige  gevallen  stierven  de  patiënten  in  een  later 
stadium,  terwijl  meestal  de  koorts  reeds  was  verdwenen 
en  zo'nder  dat  er  bij  de  sectie  afwijkingen  werden  gevonden, 
die  den  dood  verklaarden. 

Bij  S.  24  was  de  patiënt  7  dagen  koortsvrij;  er  bestond 
een  purulente  bronchitis  en  een  matige  graad  van  anky- 
lostomiasis.  Bij  S.  51  was  de  patiënt  reeds  14  dagen 
koortsvrij,  doch  was  soporeus  gebleven.  Post  mortem  werd 
een  sterke  orgaan-degeneratie  gevonden  en  uit  milt  en  gal 
waren  typhusbacillen  te  kweeken.  S.  77  geleek  volkomen 
op  S.  51  evenals  S.  138.  Bij  S.  190  was  het  proces  nog 
niet  afgeloopen,  getuige  de  nog  bestaande  zwelling  der 
plaques,  hoewel  de  patiënt  reeds  enkele  dagen  koortsvrij 
was.  Men  is  wel  gedwongen  tot  de  veronderstelling,  dat 
in  zulke  gevallen  de  plaats  gehad  hebbende  intoxicatie  zoo 
sterk  is  geweest,  dat  het  organisme  zich  niet  kan  herstellen. 
In  hoeverre  de  infectie,  die,  zooals  het  onderzoek  van  de 
milt  leerde,  meestal  nog  voortbestond,  bij  dergelijke  toe- 
standen mede  een  rol  speelt,  valt  niet  te  zeggen. 

Een  bijzondere  plaats  neemt  S.  25  in.  De  patiënt  was 
eerst  10  dagen  in  het  hospitaal  en  was  reeds  8  dagen 
koortsvrij  en  leed  voortdurend  aan  braken  en  diarrhee.  Post 
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mortem  werd  een  beginnende  diffuse  peritonitis  gevonden, 
uitgaande  van  een  wankleurig  gedeelte  van  den  dunnen 
darm,  dat  ongeveer  15  cM.  lang  was.  De  verkleuring  der 
serosa  correspondeerde  met  een  hevige,  diffuse,  diphtheriti- 
sche  slijmvlies-ontsteking,  die  tot  een  groote  en  diepe 
ulceratie  had  gevoerd;  door  den  geheelen  dunnen  darm 
•waren  dergelijke  gedeelten  te  vinden,  die  afwisselden  met 
meer  gezonde  stukken;  verder  waren  alle  Peyersche  plaques 
in  wankleurige  ulcera  met  vuurrooden  hof  veranderd  en 
waren  er  tal  van  kleinere  folliculaire  ulcera  te  vinden;  ook 
de  dikke  darm  was  bezaaid  met  zweren.  De  milt  was 
250  gram  zwaar  en  bevatte  nog  typhusbacillen.  De  dood 
werd  dus  hier  niet  veroorzaakt  door  een  perforatie  van  een 
typheus  ulcus,  doch  dooreen  diffuse,  diep  doordrin- 
gende ontsteking  van  den  dunnen  darm,  die  den 
typhus  vergezelde. . 

Ik  heb  van  de  verschillende  gevallen  een  eenigzins  nauw- 
keurige melding  gemaakt,  ook  omdat  ten  duidelijkste  blijkt, 
dat  de  meeste  zieken  eerst  in  het  hospitaal  waren  gekomen, 
nadat  de  typhus  reeds  dagen,  ja  yaak  reeds  weken  had 
bestaan.  Wij  kennen  een  typhus  ambulatorius,  doch  kunnen 
moeilijk  aannemen,  dat  al  deze  lieden  geen  verschijnselen 
hadden  gehad.  Ik  zal  niet  zeggen,  dat  dit  late  binnenkomen 
den  dood  van  velen  zou  hebben  veroorzaakt;  ik  geloof  zulks 
niet,  daar  de  meesten  daarvoor  weder  te  lang  in  het  hospitaal 
bleven  vóór  hunnen  dood;  ook  mag  ik  allerminst  zeggen, 
dat  het  de  Europeanen  zijn,  die  de  koelies  tegen  hun  wil 
op  de  onderneming  houden;  integendeel,  wij  weten  dat  een 
koelie,  vooral  in  een  tijd,  dat  hij  door  extra-arbeid  geld  kan 
verdienen,  zich  zeer  ongaarne  naar  het  hospitaal  laat  zenden 
en  zijn  ziekte  gaarne  verbergt.  Doch  ik  kan  wel  met  volle 
overtuiging  verzekeren,  dat  dit  late  binnenkomen  in  het 
hospitaal  de  bron  is  van  veel  kwaad,  zoowel  voor  den  zieken 
man  zelf  als  voor  zijne  omgeving.  Er  kan  niet  genoeg 
op   worden    aangedrongen,   dat   men  ook  bij  weinig 
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belangrijk  gelijkende  klachten  de  zieken  on- 
middellijk naar  het  hospitaal  moet  zenden, 
hoe  gaarne  hij  ook  met  zijn  „hoofdpijn"  of  „pijn  in  de 
lendenen"  door  wil  werken.  Zoo  voorkomt  men  niet  alleen, 
dat  de  man  zich  zelf  kwaad  doet,  doch  zoo  voorkomt  men 
tevens,  dat  een  typhus-patient  weken  lang  de  infectie  om 
zich  verspreidt.  Conradi  O  heeft  nagegaan,  dat  de  con- 
tact-infektie  bij  typhus  het  hoogste  is  in  de  eerste  week,  om 
later  te  dalen. 
Hij  berekende  dat  van  de  contact-infecties  ontstonden: 
In  de  1ste  week  van  het  primaire  geval  58% 
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Bedenken  wij  nu  verder,  dat  bovendien  de  patiënt  we- 
ken lang  de  gelegenheid  heeft,  het  drinkwater  en  badwater 
te  infecteeren,  hoe  langer  hij  op  de  onderneming  blijft, 
dan  moet  het  een  ieder  duidelijk  zijn,  dat  een  der  oorzaken 
van  de  ernstige  uitbreiding  van  den  typhus  hier  gelegen 
is  in  het  feit,  dat  de  typhus-patient  over  het  al- 
gemeen veel  te  laat  in  het  centrale  hospitaal 
wordt  opgenomen  en  daardoor  zijn  omgeving 
besmet. 

C.    Pneumonie. 

De  pneumonie  kwam  dit  jaar  in  tegenstelling  met  den 
typhus  veelvuldiger  bij  de  Javanen  dan  bij  de  Chineezen 
voor. 

Rekenen  wij  de  frequentie  voor  de  koelies  der  Deli  Maat- 
schappij uit,  dan  vinden  wij  dooden  aan  pneumonie: 

Op  1000  koelies:  1.3 


^)    Deutsche  Med.  Wochenschrift  '07  pag.  1685. 
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Op  1000  Chineezen:  0.7. 

Op  1000  Javanen:       2.5. 

Om  een  begrip  te  geven,  hoe  groot  deze  frequentie  fs, 
wil  ik  de  volgende  getallen  uit  Prinzing  (pag.  334) 
overnemen.  In  Beieren  kwamen  van  1893  tot  1902  ge- 
middeld per  jaar  op  1000  levende  mannen  het  volgende 
aantal  sterfgevallen  aan  pneumonie  voor: 

op  den  leeftijd  van  15—20  jaar:  0.15 

20-30  „  0.24 
30-40  „  0.45 
40-50    „       0.88 

Men  krijgt  den  indruk,  dat  de  Chineezen  er  niet  bijzonder 
slecht  aan  toe  zijn,  doch  dat  voor  de  Javanen  de  pneumonie 
hier  een  groot  gevaar  oplevert;  zoo  was  het  ten  minste 
gedurende  het  jaar  1907. 

Wij  zien  dus,  dat  Hehewerth  ')  niet  de  eenige  is,  die 
de  uitspraak  van  van  der' Burg,  welk  door  Scheube 
in  zijn  handboek  is  overgenomen,  als  zou  de  pneumonie 
in  N.  1.  zeldzaam  zijn,  uit  eigen  waarneming  moet  tegen- 
spreken. 

Van  de  8  gestorven  Javanen  kwamen  er  3  ter  sectie ;  bij 
de  overigen  werd  de  obductie  geweigerd;  van  de  4  Chi- 
neezen kwamen  er  3  ter  sectie. 

Bij  deze  zeven  obducties  waren  er  drie,  waarbij  een  zeer 
groote  milt  werd  gevonden;  bij  S.  128  een  milt  van  440  gr. , 
bij  S.  175  600  gr.  bij  S.  180  900.  In  deze  drie  gevallen 
kon  uit  de  milt  op  bloedserum  en  onmiddellijk  op  gelatine 
de  pneumococcus  van  Fraenckel'  worden  gekweekt,  uit  de 
milt  van  600  gr:  kwamen  zeer  vele  kolonies  op,  terwijl  één 
Oese  van  de  pulpa  van  de  milt  van  900  gr.  een  ontelbaar 
aantal  kolonies  opleverde.  Deze  gevallen  stellen  zeker  bij- 
zonder septische  vormen  van  pneumonie  voor;  het  moet 
zeker  de   moeite  loonen  om  bij  alle  lijders  aan  pneumonie 


O    Tijdschr,  voor  Geneesk.  v.  N.  I.  1907. 
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het  bloed  op  coccen  te  onderzoeken  en  na  te  gaan,  of  de 
graad  der  sepsis  misschien  een  beteekenis  voor  de  prognose 
heeft. 

Wiens  ')  publiceerde  een  methode  om  uit  het  bloed 
den  pneumococcus  te  kweeken;  hij  slaagde  er  in  om  met 
slechts  enkele  uitzonderingen  in  alle  gevallen  van  pneumo- 
nie den  coccus  in  het  bloed  aan  te  toonen;  hij  gebruikt 
daarvoor  evenwel  een  vloeibaren  voedingsbodem,  zoodat  een 
quantit^tieve  bepaling  van  het  aantal  der  pneumococcen  niet 
mogelijk  is;  de  schrijver  zelf  noemt  dil  een  bezwaar  van 
zijne  methode.  Een  vaste  voedingsbodem,  die  voor  quan- 
titatieve  bepalingen  te  gebruiken  zou  zijn,  moet  nog  worden 
gevonden,  want  de  bekende  vaste  voedingsbodems  voor 
pneumococcen  blijven  vaak  steriel,  terwijl  de  vloeibare  voe- 
dingsbodem van  Wiens  een  positieven  uitslag  met  dezelfde 
hoeveelheid  bloed  geeft;  zij  laten  dus  niet  alle  aanwezige 
coccen  tot  ontwikkeling  komen! 

Bij  S.  133  werden  in  de  milt  een  aantal  infarcten  gevon- 
den; bovendien  werden  op  de  valvula  mitralis  versche 
excrescenties  aangetroffen. 

Bij  S.  169  was  de  rechter  bovenkwab  aangedaan,  de  milt 
was  klein  en  hard;  er  bestond  dus  waarschijnlijk  geen  ern- 
stige sepsis;  de  patiënt  was  ook  voor  zijn  dood  reeds  drie 
dagen  koortsvrij.  De  sterk  anaemische  patiënt  (haemgl. 
volgens  Tallqvist  40?/o)  herbergde  in  zijn  darmkanaal  eenige 
honderden  ankylostoma.  Zou  hier  niet  de  ankylostomiasis 
het  hare  mede  tot  den  dood  hebben  bij  gedragen? 

D.    Gangraena  pülmoniim. 

Het  longgangreen  kwam  dit  jaar  6  maal  als  doodsoorzaak 
voor.  Bovendien  werd  het  nog  twee  maal  als  complicatie 
bij  dysenterie  gevonden.  Het  moet  lederen  medicus,  die 
hier  veel  Chineezen  behandelt,  opvallen,  hoe  dikwijls  men 
hier  het  gangraena  pulmonum  ziet  optreden. 


1)    Münch.  med.  Woch.  1907  p.  32. 
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Bij  S.  123  bestond  er  een  gangraeneus  proces  aan  de 
onderkaak,  van  waar  uit  blijkbaar  de  aspiratie  van  rottende 
stoffen  had  plaats  gegrepen.  Bij  de  overige  secties  werden 
evenwel  geen  dergelijke  afwijkingen  gevonden  en  eveneens 
werd  in  den  bronchiaalboom  steeds  te  vergeefs  naar  even- 
tueel geaspireerde  zaken  gezocht.  Wel  werden  in  vier  ge- 
vallen afwijkingen  gevonden,  die  het  waarschijnlijk  maken, 
dat  de  patiënt  reeds  veel  gehoest  had,  voordat  bij  door  het 
gangreen  werd  overvallen.  Bij  S.  122  bestond  een  tuber- 
culeuze haard  in  de  longen,  bij  S.  50  en  S.  161  bestonden 
er  uitgebreide  pleura-vergroeiingen;  bij  S.  193  vertoonden 
de  Peyersche  plaques  litteekens,  alsof  eerst  kort  te  voren 
een  typhus  was  doorgemaakt. 

Daar  men  wel  moet  aannemen  dat  het  longgangreen  in 
verreweg  de  meerderheid  van  de  gevallen  door  aspiratie 
van  mondinhoud  wordt  te  voorschijn  geroepen,  lijkt  het  mij, 
dat  het  veelvuldig  optreden  van  het  gangreen  bij  de  Chi- 
neezen  verklaard  zou  kunnen  worden  door  het  misbruik  van 
opium,  daar  verslaafde  schuivers  toch  vaak  in  halve  nar- 
cose verkeeren,  gedurende  welke  de  gelegenheid  tot  aspiratie 
van  mondinhoud  is  gegeven;  vooral  zij  die  om  de  eeneof 
andere  reden  hoesten  en  om  den  hoestprikkel  tot  bedaren  te 
brengen  een  extra  pijp  opium  gaan  schuiven,  verkeeren 
dan  in  gevaar. 

E.     Tuberculose, 

In  1907  kwamen  20  sterfgevallen  aan  tuberculose  voor, 
waarvan  bij  de  Chineesche  koelies  14  en  bij  dejavaansche 
koelies  2.    Dit  maakt,  berekend 

op  1000  levende  koelies  1.8 

op  1000  levende  Chineesche  koelies   2.4 
op  1000  levende  Javaansche   koelies   0.6. 
Berekenen  wij  het  aantal  sterfgevallen  aan  tuberculose  op 
100  dooden,  dan  vinden  wij : 

op     100  doode  koelies  9.1 
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op     100  doode  Chineezen     10.5 
op     100  doode  Javanen  5.4. 

In  P  r  i  n  z  i  n  g  ,  pag.  482  en  483,  is  een  tabel  opgegeven, 
waarin  de  sterfte  aan  phthisis  van  mannen  is  berekend  vol- 
gens hun  beroep  en  leeftijd;  ik  neem  daaruit  de  getallen 
voor  ^Ackerbauer"  (Engeland)  en  „Landwirthschaft"  (Zwit- 
serland). 

Engeland.  Per  1000  levende  mannen  stierven  er  aan 
tuberculose:  leeftijd  15  jaar  en  meer        1.37 

15  —  20  jaar  0.42 

20  —  25     „  1.27 

25  —  35     „  1.66 

35  —  46     „  1.96. 

Zwitserland.  Per  1000  levende  mannen  stierven  er  aan 
tuberculose:   leeftijd  15  tot 20  jaar  0.67 

20  —  30    „  1.47 

30  — 40     „  1.86 

40  —  50    „  1.97. 

Onze  gevallen  waren  alle  phthisis  pulmonum. 
Het  blijkt,  dat  onze  getallen  die  van  Europa  zeer  nabij 
komen.  Daar  de  landbouwers  op  de  Engelsche  statistiek 
zeer  gunstig  staan,  nl.  no.  4  van  29  verschillende  beroepen, 
(het  gemiddelde  van  alle  mannen  boven  de  15  jaar  bedraagt 
2.56)  en  de  landbouwers  in  Zwitserland  zelfs  het  aller- 
gunstigste beroep  voorstellen,  blijkt  het  wel  dat  de  koelies 
lang  niet  slecht  staan.  Alleen  staan  de  Chineezen  veel 
minder  goed  dan  de  Javanen. 

Rubner   geeft   de    volgende    lijst:    in    Italië  komen  op 
100  sterfgevallen  gemiddeld  13.5  lijders  aan  phthisis. 
Van  100  sterfgevallen  zijn  bij  geleerden      48.4  phthisis 
bij  ziekenverplegers  30.8        „ 

bij  ververs  en  schoenmakers     22.5        „ 
bij  schippers  en  landlieden        8.4 
bij  artsen  en  geestelijken  6.0 

bij  bedelaars  2.4 
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Ook  hier  weder  staat  de  sterfte  aan  tuberculose  bij  land- 
lieden aardig  in  de  buurt  van  het  getal,  dat  wij  voor  onze 
koelies  vonden.  Verdere  waarnemingen  moeten  uitmaken, 
of  hier  slechts  bloot  toeval  in  het  spel  is. 

Herhaaldelijk  heb  ik  bij  de  andere  lijkopeningen  teekenen  van 
.weinig  uitgebreide  of  genezen  tuberculose  gevonden.  Een 
nauwkeurig  onderzoek  in  deze  richting  eischt  evenwel  veel 
meer  tijd,  dan  ik  er  aan  kon  wijden.  De  vraag,  in  welk 
percentage  de  cadavers  teekenen  van  infectie  met  tubercu- 
lose vertoonen,  is  voor  de  tropen  nog  niet  opgelost. 

E.    Ankylostomiasis. 

De  ankylostomiasis  is  als  doodsoorzaak  soms  moeilijk 
te  beoordeelen;  wanneer  mag  men  haar  anatomisch  als 
doodsoorzaak  vaststellen?  Moet  men  daartoe  een  bepaald 
aantal  wormen  in  het  darmkanaal  vinden  en  mag  men  eerst 
dan  besluiten,  dat  het  de  wormen  waren,  die  den  dood 
hebben  veroorzaakt? 

Het  spreekt  van  zelf,  dat  in  de  eerste  plaats  een  sterke 
anaemie  moet  zijn  te  constateeren  en  dat  verder  een  aantal 
ankylostoma  moet  zijn  te  vinden,  doch  het  lijkt  mij  onjuist, 
principieel  een  bepaald  aantal  vast  te  stellen,  vooral  ook 
omdat  reeds  een  aantal  der  wormen  öf  door  toegepaste 
wormkuren  öf  door  andere  oorzaken  vóór  den  dood  kunnen 
zijn  afgegaan.  Men  doet  het  best,  de  klinische  gegevens 
mede  in  acht  te  nemen  en  er  nauwkeurig  op  te  letten,  of 
er  gedurende  het  leven  of  na  den  dood  afwijkingen  zijn 
gevonden,  die  eveneens  tot  anaemie  aanleiding  kunnen 
geven. 

Niemand  zal  er  mijns  inziens  aan  twijfelen,  dat  in  het 
volgende  geval  de  diagnose  op  ankylostomiasis  moest  wor- 
den   gesteld,   al    bestond  er  tevens  een  arteriosclerose  met 

een  atrophia  renum  en  een  aandoening  der  hartkleppen. 

S.  4,  Chinees,  58  jaar,  sterke  anaemie,  matig  veel  vet,  geen  oede- 
men;  hart:  linker  ventrikel  hypertrophisch,  twee  kleppen  van  de  aorta 
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zijn  samengegroeid  en  vol  kalkafzettingen ;  in  het  begin  der  aorta 
veel  kalkplaatjes.  Milt  klein  en  vast,  lever  bleekbruin,  nieren  met 
gekorreld  oppervlak,  adhaerente  kapsel  en  versmalling  van  den  bast 
tot  1  mM.  toe,  gewicht  150  gram. 

In  den  dunnen  darm  zeer  veel  ankylostoma;  er  werden  er  1250  ge- 
teld, terwijl  er  nog  een  groot  aantal  is  weggespoeld.  Van  af  de  maag 
begint  een  bloedig  slijmig  beslag  op  den  darmwand,  dat  zich  door 
den  geheelen  darm  voortzet.  De  zoutzure-haematineproef,  genomen 
met  de  zwarte  faeces  uit  de  flexuur,  valt  positief  uit. 

Een  zuiver  geval  van  ankylostomiasis  stelt  het  volgende 
voor. 

S.  14.  Javaan,  25  jaar,  mager,  klein  en  zeer'anaemisch  individu, 
hart  gedilateerd  met  bleekbruine,  doch  relatief  sterk  ontwikkelden 
spierwand ;  gewicht  375  gram.  Stuwingslever.  In  den  darm  ontelbare 
ankylostoma,  meer  dan  1500,  op  het  darmslijmvlies  een  laagje  bloedig 
slijm  van  af  de  maag  tot  aan  de  valvula  Bauhini. 

In  de  drie  volgende  gevallen  bestond  er  tevens  een  dys- 
enterische  aandoening  van  den  dikken  darm. 

S.  126.  Javaan,  31  jaar,  sterke  anaemie,  meer  dan  1000  ankylostoma 
geteld  in  duodenum  en  jejunum.  Katarrhale  ontsteking  van  den  dik- 
ken darm. 

S.  150.  Chinees,  50  jaar;  de  nieren  vertoonen  een  geringe  schrom- 
peling, gewicht  170  gram,  sterke  anasarca  en  hydrops,  anaemie,  het 
hart  weegt  200  gram. 

In  duodenum  en  jejunum  een  diffuus  bloedig  en  slijmig  beslag  en 
zeer  vele  ankylostoma,  die  ieder  weder  door  een  specialen  bloedigen 
hof  zijn  omgeven ;  in  den  dikken  darm  katarrhale  ontsteking. 

S.  177.  Chinees,  20  jaar,  uiterste  anaemie  en  vermagering,  hart  140 
gram,  in  duodenum  en  jejunum  een  dunne  laag  iets  bloedig  slijm, 
in  den  dikken  darm  zwelling  der  mucosa  met  injectie  en  oppervlakkige 
atonische  ulcera. 

Klinisch  had  deze  patiënt  een  chronische  dysenterie.  Ondanks  deze 
afwijking  werd  voorzichtig  een  wormkuur  toegepast  wegens  het  zeer 
groote  aantal  eieren  in  de  ontlasting  aanwezig.  Er  gingen  slechts  150 
wormen  af,  doch  de  toestand  van  den  patiënt  liet  verdere  kuren  niet 
toe. 

Bij  het  volgende  geval  zal  voor  velen  het  gevonden  aantal 
ankylostoma  gering  lijken. 

S.  65.  Chinees,  30  jaar,  sterke  anaemie,  hart  gedilateerd,  in  het 
duodenum  en  het  bovenste  deel  van  het  jejunum  een  haemorrhagisch 
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slijmig  beslag  op  den  darmwand.    Er  worden  200  ankylostoma  geteld, 
die  ieder  door  een  bloedigen  hof  zijn  omgeven. 

Bij  drie  kuren,  die  de  patiënt  op  de  kliniek  doormaakte,  werden 
slechts  een  60tal  ankylostoma  afgedreven. 

Velen  zullen  niet  met  mij  medegaan  om  in  de  beide  vol- 
gende gevallen  de  ankylostomiasis  als  doodsoorzaak  aan 
te  merken. 

S.  55.  Chinees,  38  jaar,  algemeene  hydrops  en  anasarca,  sterke 
anaemie,  hart  klein  met  donkerbruine  spier,  pleura  rechts-vooronder 
vergroeid,  in  de  adhaesies  vele  tuberkels  en  kleiive  kaashaardjes, 
ook  in  de  bronchiaalklieren  kaashaardjes;  in  de  longen  zelf  werden  geen 
tuberkels  gevonden;  lever  en  milt  klein  en  bruin.  In  het  duodenum  op 
het  slijmvlies  een  slijmig  haemorrhagisch  beslag,  waarin  een  50tal 
ankylostoma  worden  geteld,  lager  zijn  er  in  den  dunnen  darm  nog  100 
ankylostoma  te  vinden.  In  den  dikken  darm  katarrhale  ontsteking 
met  oppervlakkige  ulcera. 

Op  de  kliniek  maakte  de  patiënt  een  wormkuur  door,  waarbij 
slechts  39  wormen  afgingen. 

S.  185.  Chinees,  24  jaar,  zeer  mager,  anaemisch,  algemeen  oe- 
deem;  hart  gedilateerd,  210  gram,  milt  490  gram,  matig  vast  en  van 
roodbruine  tint,  in  het  duodenum  en  den  dunnen  darm  worden  150 
ankylostoma  geteld ;  op  de  kliniek  verloor  de  patiënt  bij  een  drietal  kuren 
125  wormen. 

Ik  heb  gemeend,  dat  het  in  al  deze  gevallen  juist  was, 
de  diagnose  op  ankylostomiasis  te  stellen  en  in  stede  van 
te  gelooven,  dat  ik  de  ankylostomiasis  te  vaak  als  doods- 
oorzaak heb  genoemd,  ben  ik  er  integendeel  van  overtuigd, 
dat  de  wormziekte  in  waarheid  meer  kwaad  heeft  gesticht, 
dan  uit  mijn  lijst  van  doodsoorzaken  zou  blijken. 

Ik  wil  om  deze  overtuiging  ingang  te  doen  vinden,  enkele 
bijzonderheden  van  het  anatomisch  beeld  der  ankylostomiasis 
in  verband  met  klinische  verschijnselen  bespreken.  Bij 
iedere  sectie,  waarbij  men  ankylostoma  vindt,  ziet  men  enkele 
daarvan  omgeven  met  den  bekenden  bloedigen  hof.  In  vele 
gevallen  blijft  het  niet  daarbij,  doch  de  darm  is  vaak  over 
een  groot  gedeelte  van  zijn  lengte  overtrokken  met  een  dun 
laagje  bloedig  slijm,  zooals  in  vele  der  bovenstaande  gevallen 
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is  vermeld.  Het  is  verder  bekend,  dat  de  beet  der  anky- 
lostoma  niet  alleen  een  plaatselijk  letsel  te  weeg  brengt, 
doch  dat  de  ankylostomiasis  meestal  een  diffuse  slijmvlies- 
ontsteking en  een  daarmede  gepaard  gaande  verhoogde 
slijmproductie  veroorzaakt.  Zonder  twijfel  speelt  m.  i.  deze 
slijmvliesontsteking  in  de  pathogenese  der  ankylostoma- 
anaemie  mede  een  rol.  Behoudens  de  voortdurende  bloed- 
onttrekking,  die,  zooals  uit  het  diffuus  bloederig  beslag  op 
den  darmwand  blijkt,  vaak  een  hoogen  graad  kan  bereiken, 
zoodat  het  iJloed  in  de  faeces  gemakkelijk  is  aan  te  toonen 
(zie  S.  4),  zou  volgens  de  meeste  onderzoekers  bovendien 
hpt  secreet  van  de  kopklieren  der  ankylostoma  giftig  werken 
en  een  nadeeligèn  invloed  op  de  bloedvorming  uitoefenen. 
Doch  zeker  komt  daarbij  een  door  de  ontsteking  veroorzaakte 
stoornis  in  de  resorptie  van  het  begin  van  den  darmtractus, 
en  daar  men  algemeen  aanneemt,  dat  de  resorptie  van  het 
ijzer  in  het  begin  van  den  darm  plaats  heeft,  moet  dus 
speciaal  de  ijzerresorptie  zijn  verminderd,  het- 
geen een  derde  nadeel  voor  de  bloedvorming  in  het  door 
ankylostoma  overvallen  organisme  voorstelt. 

Zoowel  de  vergiftiging  als  de  duodenaalontsteking  hebben 
kans  sterker  te  zijn  bij  veel  dan  bij  weinig  wormen,  doch 
wij  weten,  dat  de  individueele  reactie  sterk  verschilt,  zoodat 
bij  weinig  wormen  de  reactie  sterker  kan  zijn  dan  bij  vele; 
bovendien  moeten  wij  aannemen,  dat  een  langere  duur 
van  den  ziekelijken  prikkel  op  zich  zelf  een  nadeel  voor- 
stelt. Men  mag  dus  den  ernst  der  ziekte  allerminst  afmeten 
naar  het  aantal  wormen  alleen  of  naar  de  sterkte  de  acute 
symptomen;  een  langzaam  optredend  symptomencomplex  kan 
in  een  stadium,  waarin  de  anaemie  nog  niet  tot  haar  zwaarste 
ontwikkeling  is  gekomen,  het  teeken  zijn  van  zeer  ernstige 
anatomische  stoornissen.  Zoo  zien  wij  de  diffuse  bloedige 
duodenaal-ontsteking  soms  bij  weinig  wormen,  en  zien 
haar  ontbreken  bij  veel  grootere  aantallen.  De  klinische 
verschijnselen   zijn   met  het  bovenstaande  in  overeenstem- 
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ming.  Krijgt  men  iemand  onder  behandeling,  die  voor 
het  eerst  van  zijn  leven  aan  de  verschijnselen  van  een  anky- 
lostoma-infectie  lijdt,  dan  ziet  men  vaak  na  een  wormkuur 
de  meest  eclatante  genezing  intreden.  Draagt  daarentegen 
het  lichaam  reeds  sporen  van  kachexie,  zooals  beginnende 
spieratrophie  en  een  dorre  huid,  terwijl  de  anaemie  niet 
sterker  is  ontwikkeld  dan  in  het  eerste  geval,  dan  gaat  de 
genezing  veel  langzamer:  de  secundaire  stoornissen  zijn  op- 
getreden en  eerst  langzaam  herstellen  zich  de  ziek  geworden 
bloed  bereidende  organen;  de  patiënt  kan  dan  langen  tijd 
minderwaardig  blijven  en  bij  de  geringste  eischen,  die  aan 
zijn  organisme  worden  gesteld,  treedt  de  anaemie  vaak  met 
verbazingwekkende  snelheid  weder  op.  Geduld  kan  in  zulke 
gevallen  veel  bereiken;  zoolang  er  nog  eieren  in  de  ontlas- 
ting zijn  te  vinden,  moet  de  kuur  herhaald  worden. 

Ten  slotte  zijn  er  gevallen,  die  ondanks  goede  therapie 
niet  genezen;  hier  zijn  de  stoornissen  in  de  bloed  bereidende 
en  de  ijzer  resorbeerende  organen  onherstelbaar  geworden. 
Men  is  vaak  verbaasd,  hoe  groot  het  aantal  eieren  en  wor- 
men in  de  acute  gevallen  is,  terwijl  bij  de  chronische  anky- 
lostomiasis  het  aantal  wormen,  dat  bij  herhaalde  kuren 
afgaat  en  post  mortem  wordt  gevonden,  dikwijls  niet  hoog  is. 

S.  4  en  S.  14  stellen  gevallen  voor,  waarbij  de  ankylo- 
stomiasis  zonder  meer  de  doodsoorzaak  is  geweest.  Bij 
S.  126  en  S.  150  is  de  ankylostomiasis  de  hoofdzaak  en 
treedt  de  katarrhale  darmontsteking  duidelijk  secundair  op. 
Bij  S.  177  stonden  klinisch  de  dysenterische  verschijnselen 
op  den  voorgrond,  doch  in  aansluiting  aan  de  vorige  ge- 
vallen voel  ik  mij  gerechtigd,  ook  hier  de  wormziekte  als 
primaire  doodsoorzaak  te  noemen. 

S.  65  geeft  een  voorbeeld  van  een  geval,*  waarbij  de  anae- 
mie zeker  de  oorzaak  van  den  dood  is  geweest,  terwijl  post 
mortem  niets  anders  dan  de  ankylostoma  als  oorzaak  dier 
anaemie  kon  worden  gevonden.  Het  aantal  der  wormen 
(200)  was  weliswaar  niet  groot,  doch  zij  hadden  zeer  fataal 
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ingewerkt,  getuige  het  diffuse  haemorrhagische  beslag  op  den 
darmwand.  Ook  hier  moet  dus  de  ankylostomiasis  als  doods- 
oorzaak worden  aangenomen. 

Bij  S.  55  is  het  aantal  der  wormen  nog  geringer  (150 
post  mortem),  doch  de  patiënt  had  op  de  kliniek  een  kuur 
doorgemaakt.  Het  aantal  wormen,  dat  daarbij  was  afge- 
gaan, bedroeg  slechts  39,  doch  dit  getal  is  zeker  kleiner 
dan  in  werkelijkheid  is  afgedreven.  De  arbeid  op  het  hos- 
pitaal der  Deli-Maatschappij  laat  niet  toe,  de  faeces  meer 
dan  één  dag  na  de  kuur  te  onderzoeken  en  men  weet,  dat 
vaak  eerst  op  de  volgende  dagen  het  grootste  aantal  wormen 
afgaat.  Toch  is  het  aantal  der  wormen  in  dit  geval  niet 
hoog  te  noemen  en  bovendien  bestond  er  tuberculose.  De 
anaemie  is  evenwel  de  doodsoorzaak  geweest,  getuige  de 
algemeene  oedemen  en  de  tuberculeuse  afwijkingen  zijn 
van  relatief  geringen  aard:  slechts  een  plaatselijke  pleuritis, 
die  voor  genezing  vatbaar  is.  Daarentegen  getuigt  de  bloe- 
dige ontsteking  van  het  duodenum,  dat  het  aantal  wormen 
voldoende  is  geweest  om  een  ernstige  laesie  te  doen  ontstaan; 
ook  hier  weder  houd  ik  dus  de  ankylostomiasis  voor  den 
doodsoorzaak,  al  moet  ik  toestemmen,  dat  de  tuberculeuse 
pleuritis  heeft  medegewerkt  tot  het  oijtstaan  van  de  anaemie 
en  de  kachexie. 

Bij  S.  185  bestaat  een  onverklaarbare  anaemie,  als  men 
ook  hier  niet  aanneemt,  dat  de  ankylostoma  de  oorzaak  zijn 
geweest.  Alleen  heb  ik  tevens  vermeld,  dat  de  milt  490 
gram  woog  (de  sectiebijzonderheden,  die  .tot  de  ankylosto- 
miasis niet  afdoen,  heb  ik  bij  de  sectieprotocollen  kortheids- 
halve onvermeld  gelaten).  Een  malariamilt  was  het  niet  en 
daar  ik  niet  zeggen  kan,  welke  oorzaak  er  voor  de  miltver- 
grooting  bestond",  blijft  in  dit  geval  een  onzekerheid  bestaan. 

Zie  ik  nu  evenwel  mijn  overige  sectieprotocollen  na,  dan 
vind  ik  herhaaldelijk,  nevens  andere  voor  die  gevallen  als 
causa  mortis  beschouwde  veranderingen,  grootere  en  kleinere 
getallen  van  ankylostoma  vermeld  en  dit  dwingt  mij  te  vragen, 
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welke  rol  de  infectie  met  wormen  bij  die  ziekten  heeft  gespeeld? 

De  geweldige  veranderingen  van  een  gangraeneuse  amoe- 
bendysenterie  zijn  bij  de  sectie  alles  overheerschend,  doch 
enkele  maanden  te  voren  stond  de  zaak  anders;  toen  bestond 
er  misschien  een  geringe  amoeben-enteritis  naast  de  anky- 
lostoma-infectie;  deze  was  misschien  op  zich  zelf  niet  in  staat 
het  lichaam  te  sloopen,  doch  had  de  organen  tot  het  uiterste 
ingespannen  en  de  verdediging  tegen  de  amoeben-infectie 
was  daardoor  eene  hopelooze.  Zoo  gaat  het  misschien  in 
vele  gevallen. 

Mag  nu  bij  sectie  185  de  diagnose  van  ankylostomiasis 
een  dubieuse  zijn,  bij  vele  andere  zieken,  die  in  1907  zijn  ge- 
storven, speelde  de  ankylostomiasis  een  rol,  die  niet  uit  de 
sterftestatistiek  kan  blijken. 

Voor  drie  jaren  heeft  in  het  Tijd  schrift  van  Genees- 
kunde voor  Ned.  Ind.  een  discussie  plaats  gehad  tusschen 
Kiewiet  de  Jonge  eenerzijds  en  Sc  hu  e  fin  er  anderzijds  *). 
Zij,  die  deze  discussie  hebben  gevolgd,  hebben  uit  het 
bovenstaande  gemerkt,  dat  ik  de  ideeën,  door  Schueffner 
verdedigd,  volkomen  aanhang.  Ik  hoop  door  het  bovenstaande 
iets  te  hebben  bijgedragen  tot  zijne  stelling,  dat  de  anky- 
lostomiasis voor  de  daarmede  besmette  landen  een  hoogst 
gevaarlijke  zaak  is,  die  met  alle  macht  moet  worden  be- 
streden; dat  de  ziekte  niet  alleen  gevaarlijk  is  voor  hem,  die 
duidelijke  symptomen  vertoont,  doch  dat  zij  den  algemeenen 
weerstand  van  het  lichaam  vermindert  en  dat  dus  een  alge- 
meene  verbreiding  der  kwaal  de  kracht  van  een  geheel  volk 
benadeelt.  De  leuze  zij  dus  deze:  laat  iedereen,  die 
onder  onze  handen  komt  en  ankylostoma-eieren  in  zijne 
ontlasting    heeft,    een  wormkuur  ondergaan;  hij  zelf  kan  er 

^)    Kiewiet   de  Jonge.   Gen.   Tijdschr.   N.   1. 1904.  Ankylostomum 

duodenale  en  ankylostomiasis. 
SCHüFFNER.    Ibid.    Ankyl.   duod.  en  ankylostomiasis.    Opmerkingen 

naar  aanleiding  van  het  gelijknamige  artikel  van  K.  d.  J. 
Kiewiet  de  Jonge.  Ibid.    Naar  aanleiding  van  de  opmerkingen  van 

Dr.  Sch. 
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slechts  wel  bij  varen  en  bovendien  wordt  de  kans  voor 
infectie  van  anderen  verminderd  '). 

Ik  moet  toestemmen,  dat  het  bezwaar  van  Kiewiet  de  Jonge, 
dat  een  algemeene  bestrijding  der  wormziekte  op  Java  door 
middel  van  thymolkuren  onuitvoerbaar  is,  alle  reden  van 
bestaan  heeft;  dit  is  evenwel  geen  reden  om  niet  al  vast  op 
alle  punten  waar  de  gelegenheid  zich  voordoet,  den  strijd 
aan  te  vangen,  zooals  bij  militairen,  gevangenen,  mijnar- 
beiders, enz. 

Bij  de  bestrijding  der  ankylostomiasis  als  volksziekte  treedt 
de  zorg  voor  de  faecaliën  op  den  voorgrond;  de  vraag  is, 
hoe  men  de  ontlasting,  die  de  eieren  bevat  en  dus  de  bron 
is  van  alle  kwaad,  onschadelijk  kan  maken.  Slechts  indien 
de  Inlander  leert,  zijn  ontlasting  op  daartoe  bestemde  plaatsen 
te  deponeeren,  kan  de  ziekte  allengs  gaan  verdwijnen.  Er 
lijkt  mij  daartoe  slechts  één  weg  mogelijk,  de  eenige  die 
leiden  kan  tot  een  algemeene  hygiënische  verbetering  in  de 
omgeving  van  den  Inlander:  nl.  de  verspreiding  van  kennis 
en  Europeesche  reinheidsbegrippen.  De  enkele  Europeanen 
hier  kunnen  aan  volksopvoeding  weinig  of  niets  doen  zoolang 
zij  zich  niet  onder  de  Inlanders  zelve  een  grooten  aanhang 
en  een  groot  aantal  helpers  hebben  bezorgd.  De  Dokter- 
Djawa-school  levert  ons  ieder  jaar  een  aantal  dier  helpers 
en  al  mag  het  soms  in  de  praktijk  tegenvallen,  doordat  ook 
zij  vaak  niet  op  den  duur  bij  onze  ideeën  kunnen  blijven, 
dan  be\^ijst  dit  alleen,  dat  ons  onderwijs  niet  intens  genoeg 
geweest  is. 

Voorloopig  is  het  aantal  ontwikkelde  Inlandsche  helpers 
zeer  gering  en  zoolang  niet  het  volksonderwijs  bijna  algemeen 
is  geworden,  zullen  ook  zij  slechts  een  beperkten  invloed 
kunnen  uitoefenen.     Op  het  gebied  van  volkshygiëne  zullen 


*)  Manson  neemt  in  leerboek  „Tropical  Diseases"  hetzelfde  stand- 
punt in.  Bij  zijne  beschrijving  van  de  pathologisch-anatomische  ver- 
anderingen spreekt  hij  zelfs  van  „a  few  dozens  up  to  many  hundreds", 
die  als  oorzaak  van  zware  anacmieën  kunnen  worden  gevonden. 
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wij  weinig  icunnen  uitwerken  en  ieder  oogenblik  voor  teleur- 
stellingen komen  te  staan,  zoolang  wij  het  volk  voor  die 
hygiëne  niet  bevattelijk  hebben  gemaakt. 

Q.    'Amoeben-dysenterie  en  andere  vormen  van  dysenterie. 

De  dysenterie  verschijnt  in  de  tabel  met  het  zeer  hooge 
getal  van  70  op  218,  d.w.  z.  rond  33**/o  van  alle  doodsge- 
vallen.  Hoe  hoog  dit  getal  ook  zij,  toch  is  het  niet  bijzonder 
ongunstig,  omdat  het  juist  de  dysenterie  is,  die  in  de  laatste 
jaren  minder  slachtoffers  eischt  dan  vroeger.  Als  voorbeeld 
diene  het  jaar  liggend  tusschen  24  September  '03  en  24 
September  '04;  in  dien  tijd  stierven  in  het  hospitaal  der 
Del  i-Maatschappij  186  koelies,  waarvan  er  89,  d.  w.z.  47% 
aan  dysenterie  overleden.  Deze  vooruitgang  is  ook  in  andere 
hospitalen  waar  te  nemen;  in  het  hospitaal  te  Tandjong 
Morawa  bedroeg  in  1904  de  sterfte  aan  dysenterie  60%  van 
alle  dooden,  in  1905  daarentegen  slechts  30%. 

Om  deze  daling  van  het  aantal  der  doodsgevallen  aan 
dysenterie  goed  te  kunnen  beoordeelen  moeten  wij  de  dys- 
enterie splitsen  in  twee  groepen,  nl.  aan  de  eene  zijde  de 
groep  der  amoebendysenterie,  aan  de  andere  die  der  „andere 
dysenteriën". 

Zooals  blijkt  uit  de  in  de  tabel  opgegeven  getallen,  kwam 
de  amoeben-dysenterie  in  1907  33  maal  als  doodsoorzaak 
voor,  d.w.  z.  16%,  de  andere  dysenterieën  36  maal,  d.w.  z. 
17%  van  alle  dooden.  In  het  jaar  1903/1904  kwam  de 
amoeben-dysenterie  in  32"/o,  de  andere  dysenterie  in  15% 
van  alle  sterfgevallen  voor.  Het  is  dus  de  amoebendys- 
enterie, die  sterk  in  aantal  is  gedaald. 

Wij  moeten  aannemen,  dat  de  mensch  zich  met  amoeben  in- 
fecteert door  middel  van  voedsel  of  drinkwater.  Het  dalen  van 
het  cijfer  wijst  er  dus  op,  dat  wij  in  Deli  vooruitgaande  zijn 
wat  betreft  deze  gelegenheid  van  infectie;  wil  men  de  amoe- 
bendysenterie nog  meer  zien  verdwijnen,  dan  vestige  men 
op    de    zorg  voor  zuiver  drinkwater  speciaal  zijn  aandacht. 
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Tegenwoordig  neemt  men  wel  algemeen  aan,  dat  de  echte 
tropische  dysenterie  een  ontsteking  van  den  dikken  darm 
voorstelt,  veroorzaakt  door  eene  amoebe,  de  amoeba  his- 
tolytica  Schaudinn.  Vooral  het  werk  van  Schau- 
dinn,  *)  die  den  levenscyclus  van  de  amoeba  histolytica 
en  die  van  de  zoogenaamde  entamoeba  coli,  die  onschuldig 
is  en  bij  vele  gezonde  menschen  in  het  darmkanaal  wordt 
gevonden,  beschreef  en  tegenover  elkaar  stelde,  heeft  die 
overtuiging  algemeen  ingang  doen  vinden.  Merkwaardig 
genoeg  is  tot  nu  toe  het  werk  van  Schaudinn  bijna 
niet  door  anderen  bevestigd  geworden.  Voor  zoover  mij 
bekend  bestaan  er  slechts  enkele  publicaties  van  Lesage, 
die  de  amoeba  histolytica  gecultiveerd  zou  hebben  en  met 
de  cultures  katten  zou  hebben  geinfecteerd  ^);  in  zijne 
cultures  vond  hij  denzelfden  ontwikkelingsgang  der  amoeben, 
zooals  Schaudinn  die  beschreven  had.  Ik  kan  uit  eigen 
.  ondervinding  mededeelen,  hoe  moeilijk  onderzoekingen  in 
die  richting  zijn  en  hoe  men  ondanks  herhaalde  pogingen 
geheel  negatieve  uitkomsten  verkrijgt. 

Men  vindt  de  door  Schaudinn  beschreven  ontwikkelings- 
vormen  van  de  amoeba  histolytica  nergens  afgebeeld  en 
men  heeft  dus  geen  beelden  ter  vergelijking.  Wel  bestaan 
er  teekeningen  en  fotografieën  van  de  vegetatieve  stadiën 
dezer  amoeben  ^).     Er  bestaat  op  dit  oogenblik  een  neiging 


O  Schaudinn.  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte 
Bd.  XIX  1903.  Untersuchungen  über  die  Fortpflanzung 
einiger  Rhizopoden. 

-)  Lesage.  Ann.  de  I'  Inst.  Pasteur  1905.  Culture  de  1'  amibe  de 
la  dysenterie  der  pays  chauds. 

Lesaoe.     Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  1907  (Ref.  Centrbl   f 
allg.  Path.)  Culture  du  parasite  de  1' amibiose  humaine 

")  JüRGENS.  Veröffentlichungen  aus  dem  Geblete  des  Militar-sa- 
nitatswesens  Hft.  20,  1902.  Zur  Kenntiiiss  der  Darm- 
amoeben und  der  Amoeben-Enteritis. 

RUGE.  MENSE'S  Handbuch  der  Tropenkrankheiten.  Art.  Amoebenruhr. 

VlERECK.  Arch,  f.  Schiffs-  &  Tropenhygiene  1907,  Beiheft.  Studiën 
über  die  in  den  Tropen  erworbene  Dysenterie. 
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om  op  grond  van  verschillen  van  kernstructuur  en  van  de 
wijze,  waarop  de  pseudopodiën  worden  uitgezonden,  meer- 
dere soorten  van  pathogene  amoeben  aan  te  nemen.  Mij 
zijn  herhaaldelijk  verschillen  opgevallen,  die  de  amoeben 
kunnen  vertoonen,  doch  wie  de  sterke  veranderingen  ziet,  die 
de  amoebe  bij  haar  langzaam  afsterven  in  de  ontlasting 
ondergaat  en  hoe  verschillend  de  beelden  zijn,  die  daarbij 
optreden,  moet  tot  de  overtuiging  komen,  dat  het  zeer  gevaar- 
lijk is,  op  grond  van  verschillen  bij  vegetatieve  vormen  gevon- 
den, meerdere  soorten  aan  te  nemen,  zoolang  niet  tevens  is 
aangetoond,  dat  dergelijke  variëtaiten  ook  een  verschillenden 
ontwikkelingscyclus  doorloopen.  Tot  nu  toe  zijn  de  onder- 
zoekingen in  die  richting  nog  niet  compleet.     ^) 

Zooals  de  zaak  nu  staat,  mag  men  mijns  inziens  de  amoeba 
histolytica  en  daarmede  dus  de  amoebendysenterie  diagnos- 
ticeeren,  indien  men  in  het  blijkbaar  ziekelijk  product  van 
den  darmwand,  dus  in  slijm  met  min  of  meer  bloed  en 
cellen  gemengd,  duidelijk  beweegbare  amoeben  vindt,  die 
van  de  gegeven  afbeeldingen  en  beschrijvingen  niet  te  sterk 
afwijken,  dus:  in  rust  ronde  of  ovale  lichaampjes  met  een 
korrelig  entoplasma  en  een  min  of  meer  duidelijken  rand 
van  helder  ectoplasma,  20  tot  40  micron  in  doorsnede;  vaak 
is  er  geen  duidelijk  zichtbare  kern  aanwezig,  doch  even 
vaak  ziet  men  bij  nauwkeuring  kijken  den  kern  als  een  rond, 
weinig   van    de  omgeving  verschillend  blaasje,  waarvan  de 

O  In  het  Gen.  Tijdschr.  v.  N.  I.  1904  geeft  Kiewiet  dejon- 
g  e  een  overzicht  van  den  toenmaligen  stand  van  het  vraagstuk 
aangaande  de  „aetiologie  der  tropische  dysenterie",  en  geeft  daarbij 
een  beschrijving  van  de  ontwikkelingsvormen,  die  Schaudinn  bij  de 
amoeben  heeft  waargenomen. 

De  eenigen,  die  het  werk  van  Schaudinn  hebben  aangevallen,  zijn 
Musgrave  aud  Cl  e  gg  geweest  (Philippine  Journ.  of  Science. 
Nov.  1906)  Veddcr  (Journ-  of  Trop.  Med.  1907  p.  190)  levert 
een  zeer  goede  kritiek  op  het  werk  van  de  beide  Amerikaansche 
schrijvers  en  komt  tot  de  conclusie,  dat  hun  aanmerkingen  op  het 
werk  van  Schaudinn  ongegrond  zijn. 
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iets  sterker  lichtbrekende  rand  kleine  verdikkingen  vertoont; 
het  korrelig  entoplasma  bevat  allerlei  opgenomen  zaken, 
waarvan  de  roode  bloedlichaampjes  en  haemoglobinehou- 
dende  druppeltjes  het  meest  typisch  zijn.  Ik  zag  in  de 
amoeba  coli  nooit  roode  bloedlichaampjes  opgenomen.  Be- 
weegt zich  de  amoebe,  dan  zendt  zij  een  helder  pseudopo- 
dium  vooruit  en  kan  zich  zeer  in  de  lengte  strekken  en 
vertoont  vaak  een  sterke  bewegelijkheid. 

Men  zal  zich  nooit  vergissen,  indien  men  zulke  amoeben 
voor  dysenterie-amoeben  verklaart;  ik  heb  dezen  regel  steeds 
gevolgd  en  heb  mij  bij  mijne  obducties,  die  alleen  wat 
dysenterie  betreft  meer  dan  150  bedragen,  kunnen  overtui- 
gen dat  ik  mij  niet  vergist  had.  De  gevallen,  waarbij  ik 
de  diagnose  op  dysenterie-amoeben  bij  het  leven  had  gesteld 
en  toch  post  mortem  de  amoeba  histolytica  microscopisch 
niet  in  de  darmzweren  heb  kunnen  vinden,  zijn  zeldzaam 
geweest  en  vinden  hunne  verklaring  op  eene  geheel  onge- 
dwongen wijze,  waarover  straks  nog  nader. 

De  Haan  en  Kiewiet  de  Jonge  ')  deelen  mede,  dat 
zij  bij  hunne  onderzoekingen  bij  73"/o  der  lijders,  die  dys- 
enterische  ontlastingen  vertoonden,  de  amoeba  histolytica  in 
de  faeces  konden  opsporen.  Dit  percentage  is  veel  hooger, 
dan  ik  hier  gedurende  een  reeks  van  onderzoekingen  heb 
gevonden,  nl.  90  op  225  of  40^/o.  Waaraan  kan  dit  verschil 
in  percentage  liggen?  Genoemde  schrijvers  hebben  volko- 
men gelijk  als  zij  zeggen,  dat  een  enkelvoudig  onderzoek  der 
faeces  onvoldoende  is.  Herhaaldelijk  moet  men  twee  of 
meermalen  de  ontlasting  onderzoeken  om  de  amoebe  te 
vinden.  Men  moet  zich  daarbij  strikt  aan  het  voorschrift 
houden,  dat  men  duidelijke  amoeboïde  bewegingen  moet 
waarnemen;  degeen,  die  op  amoeben  gelijkende  doch  bewe- 
ginglooze  lichaampjes  voor  amoeben  durft  verklaren,  zal 
zich  herhaaldelijk  vergissen. 


1)    De  Haan   en   Kiewiet   de  Jonge.-  Gen.   Tijdsch.    v.  N.  I. 
1903.     Aanteekeningen  over  tropische  dysenterie. 
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Voor  Deli  moeten  mijne  getallen  juist  zijn,  want  ik  heb 
steeds  regelmatig  autopsieën  verricht  en  daardoor  mijzelf 
kunnen  contróleeren.  Wel  is  het  mij  enkele  malen  voorge- 
komen, dat  ook  bij  herhaaldelijk  en  nauwkeurig  onderzoek 
geen  amoeben  werden  gevonden  en  toch  post  mortem  de 
amoebendysenterie  in  den  darm  kon  worden  vastgesteld. 
In  gevallen  toch,  waarin  een  sterke  vervuiling  der  faeces  in 
den  darm  plaats  heeft,  schijnen  de  amoeben  zoo  snel  in  de 
ontlasting  te  kunnen  afsterven,  dat  in  de  versch  opgevangen 
faeces  geen  levende  exemplaren  zijn  te  vinden.  Het  zou 
misschien  vreemd  kunnen  lijken,  dat  een  parasiet  een  der- 
gelijke gevoeligheid  vertoont,  doch  men  bedenke,  dat  de 
dysenterie-amoebe  niet  parasiteert  op  den  darminhoud„zoo- 
als  de  amoeba  coli  en  vele  flagellatensoorten,  die  eveneens 
in  de  ontlasting  kunnen  voorkomen,  doch  dat  zij  §en  echte 
weefsel  parasiet  voorstelt;  daarom  lijkt  mij  de  naam,  dien 
Schau dinn  voorstelde  zeer  juist,  nl.  amoeba  histolytica. 

Waarschijnlijk  ligt  de  oorzaak  van  het  verschil  tusschen 
de  Haan  en  Kiewiet  de  Jonge  en  mij  aan  het  volgende: 
alle  vormen  van  dysenterie  die  hier  voorkomen,  zijn  chro- 
nisch en  recidiveeren  vaak  en  het  zal  dus  afhankelijk  zijn 
van  allerlei  omstandigheden  (bijv.  hoe  snel  de  patiënten 
worden  ontslagen  om  later  weder  met  een  recidief  terug  te 
komen),  hoe  vaak  men  amoebendysenterie  tegenover  de 
andere  vormen  in  zijn  statistiek  opneemt;  ook  is  het  moge- 
lijk, dat  ik  de  diagnose  van  dysenterie  zeer  ruim  stel;  ik 
heb  nl.  op  de  kliniek  de  gewoonte  iedere  ziekelijke  pro- 
ductie van  slijm  in  den  darm,  hoe  weinig  ook,  dysenterie 
te  noemen,  doch  houd  dit  voor  juist  om  de  volgende 
redenen.  Indien  een  beginnende  amoebendysenterie  als 
proctitis  optreedt,  dan  kunnen  de  verschijnselen  uiterst  ge- 
ring zijn.  Ik  heb  gevallen  gezien,  waarbij  de  volkomen 
normaal  gevormde  ontlasting  slechts  enkele  bloedige  draad- 
jes op  haar  oppervlak  vertoonde,  waarin  de  dysenterie- 
amoeben    waren   te    vinden;    tenesmi    ontbraken  vaak   ten 
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eenen  male.  In  andere  gevallen  vindt  men  in  de  min  of 
meer  brij-achtige  faeces  slechts  bij  het  uitspoelen  met  water 
amoebenhoudende,  bloedige  slijmvlokjes;  blijkbaar  zetelt 
dan  hoog  in  den  darm  een  weinig  uitgebreid  proces. 
Men  is  niet  alleen  op  aetiologische  gronden  verplicht  deze 
gevallen  onder  amoebendysenterie  te  rangschikken,  doch 
ook  op  klinische,  want  ieder  moment  kan  zich  onder  den 
een  of  anderen  invloed  deze  onschuldig  gelijkende  aandoe- 
ning uitbreiden  tot  een  acuten  aanval  van  amoeben-dysenterie, 
of  kan  zich  plotseling  een  leverabsces  ontwikkelen.  Ik  heb 
dus  even  goed  de  meest  onschuldige,  niet  op  amoeben  berus- 
tende slijmproducties  onder  „andere  dysenterieën"  gerekend; 
misschien,  dat  daardoor  mijn  zoogenaamde  andere  dysen- 
teriegevallen,  die  ik  klinisch  waarnam,  veelvuldiger  voor- 
kwamen dan  DE  Haan  en  Kiewiet  de  Jonge  bij  hun  onder- 
zoekingen konden  vaststellen 

De  zooeven  genoemde  momenten,  zooals  de  plotselinge 
acute  uitbreidingen  en  het  optreden  van  leverabscessen» 
stempelen  iedere  amoeben-dysenterie  tot  een  gevaarlijke 
aandoening,  die  geheel  andere  eischen  aan  de  behandeling 
stelt  en  die  een  geheel  andere  prognose  heeft,  dan  de  andere 
straks  te  bespreken  dysenterieën.  Hiermede  is  het  onderzoek 
van  de  dysenterische  ontlasting  op  amoeben  een  even  drin- 
gende klinische  eisch  geworden  als  het  onderzoek  van  bloed 
op  malariaparasieten  bij  koorts  en  het  onderzoek  van  het 
sputum  bij  verschijnselen  van  de  zijde  van  het  ademhalings- 
apparaat op  tuberkelbacillen.  Kiewiet  de  Jonge  sprak  dit 
een  paar  jaar  geleden  reeds  even  sterk  uit  en  ik  zou  het 
een  vooruitgang  achten,  indien  de  medici  in  Ned.-Indië  zich 
de  gewoonte  eigen  maakten  om  iedere  darmaandoening  op 
dysenterie-amoeben  te  onderzoeken  en  om  den  patiënt  niet 
uit  de  behandeling  te  ontslaan,  totdat  ook  bij  het  nauw- 
keurigste onderzoek  de  amoeben  uit  de  ontlasting  zijn 
verdwenen.  Zoo  zal  men  veel  kwaad  voorkomen,  want 
niet    alleen    is    de    amoebiasis   op    zich    zelf  een    gevaar- 
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lijke  aandoening,  doch  zij  komt  als  hoogst  fatale  compli- 
catie bij  andere  ziekten  voor,  waarover  straks  nog  nader. 
Ook  y^\\  ik  hier  mededeelen,  hoeveel  ik  over  de  the- 
rapie verder  wil  zwijgen,  dat  speciaal  de  behandeling  met 
tannine-  of  kinine-klysmata  slechts  bij  amoebendysenterie 
op  haar  plaats  is  en  bij  andere  vormen  van  colitls  den 
patiënt  vaak  schade  doet,  terwijl  bovendien  de  klysmata- 
behandeling  niet  bepaald  aangenaam  voor  den  patiënt  is. 
Slechts  door  onderzoek  op  amoeben  kan  men  zich  vrijwaren 
voor  dergelijke  fouten  en  ik  geloof,  dat  ook  eerst  dan  de 
zoo  nuttige  behandeling  met  tannineklysmata  op  haar  juiste 
waarde  zal  worden  geschat,  terwijl  zij  nu  vaak  in  discrediet 
geraakt,    doordat  zij  bij  onjuiste  diagnose  wordt  toegepast. 

Ik  wil  nu  enkele  anatomische  bijzonderheden  der  amoe- 
ben-dysenterie  bespreken,  doch  moet  eerst  nog  opmerken, 
dat  ik  ook  alle  leverabscessen  onder  amoebendysenterie 
heb  gerangschikt.  De  naam  amoebiasis  ware  dus  juister 
geweest,  doch  waar  mijns  inziens  de  dysenterie  steeds  pri- 
mair is,  heb  ik  voorloopig  dien  naam  behouden  en  om  dat- 
gene bijeen  te  houden  wat  bijeen  behoort,  heb  ik  geen 
apart  hoofd  voor  leverabsces  genomen. 

Eerst  laat  ik  een  beknopte  beschrijving  van  het  anato- 
misch beeld  der  amoeben-dysenterie  vooraf  gaan. 

De  volgende  gang  van  zaken  lijkt  mij  het  meest  in  over- 
eenstemming met  hetgeen  bekend  is  en  hetgeen  ik  zelf  heb 
gezien,    hoewel  niet  alle  schrijvers  het  volkomen  eens  zijn. 

De  amoebe,  die  in  den  dikken  darm  is  gekomen,  tracht  on- 
middellijk in  het  slijmvlies  door  te  dringen  en  slaagt  daarin  op 
bepaalde  plaatsen  en  houdt  niet  op,  voordat  de  submucosa  is 
bereikt:  men  vindt  dan  een  smalle  strook  necrotiseerend  slijm- 
vlies, waarin  een  matig  aantal  amoeben  is  te  vinden;  inde 
submucosa  evenwel  vermeerderen  zich  de  amoeben  sterk  en 
vullen  de  weefselspleten  op;  weldra  breidt  zich  de  necrose 
in  de  submucosa  uit;  de  mucosa  vertoont  in  den  overhangen- 
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den  rand  een  vaatverwijding;  het  ulcus  vergroot  zich,  door- 
dat de  amoeben  verder  en  verder  in  de  submucosa  door- 
dringen en  van  uit  de  submucosa  de  overhangende  mucosa 
van  onderen  af  overvallen  en  doen  necrotiseeren.  Het  ma- 
croscopisch aspect  volgt  uit  deze  beschrijving;  een  amoeben- 
ulcus  heeft  een  geelwit,  veilig,  necrotisch  centrum,  omgeven 
met  een  lichtrooden,  verheven  rand;  de  zweer  is  meestal  rond, 
doch  kan  door  ongelijkmatige  versmelting  met  de  omge- 
vende ulcera  of  door  een  sterke  vergrooting  in  één  richting, 
b.  V.  langs  een  plooi,  ovale  en  grillige  vormen  aannemen. 
Op  doorsnede  ziet  men  meest  een  zwelling,  die  het  gevolg 
is  van  een  sereuse  doordrenking  van  de  submucosa,  die 
tot  één  centimeter  dik  kan  worden;  soms  is  de  zwelling 
zeer  gering,  waarbij  dan  het  ulcus  een  meer  gladden  bodem 
vertoont. 

Het  ulceratieve  proces  kan  tot  énkele  gedeelten  van  den 
dikken  darm  beperkt  zijn;  lievelingszitplaatsen  zijn  hetcoecum, 
de  omslagsplooien  van  het  colon  en  de  flexura  sigmoidea, 
doch  vaak  ziet  men  den  dikken  darm  over  bijna  de  geheele 
lengte'  aangedaan.  Geneest  het  proces,  dan  vormen  zich 
stralige  litteekens  met  een  vlak  slijmvlies  bekleed,  doch  het 
lijkt  mij,  dat  kleine  ulcera  bij  een  weinig  uitgebreide  aan- 
doening kunnen  genezen  zonder  sporen  achter  te  laten. 

Voor  een  nauwkeurige  beschrijving  van  het  microscopisch 
beeld  is  hier  geen  plaats;  slechts  één  zaak  zij  nog  vermeld: 
men  kan  somtijds  in  de  genecrotiseerde  gedeelten  enkele 
amoeben  vinden,  doch  de  plaats,  waar  de  amoeben  het 
meest  voorkomen,  is  het  levende  weefsel  aan  dt  grens  der 
necrose;  bovendien  kunnen  zij  zich  zeer  ver  van  het  ulcus 
verwijderen  tot  in  weefsel,  dat  er  nog  gezond  uitziet. 
Vooral  bij  een  secundair  gangreen  ziet  men  vaak,  dat  de 
amoeben  slechts  nog  op  grooten  afstand  van  de  zweer  zijn 
te  vinden;  wie  niet  weet,  waar  hij  moet  zoeken,  zal  in  zulke 
gevallen  dikwijls  de  amoeben  over  het  hoofd  zien;  het  kan 
evenwel  voorkomen,  dat  door  het  gangreen  zooveel  weefsel 
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wordt  verwoest,  dat  over  geheele  gedeelten  van  den  darm 
alle  amoeben  met  het  gangraeneuse.  weefsel  worden  afge- 
stooten,  zoodat  daar  de  amoeben  niet  meer  zijn  te  vinden. 

In  vele  gevallen  vertoonen  de  darmen  het  beschreven 
aspect  niet  zuiver,  want  meestal  wordt  het  beeld  met  een 
secundair  gangreen  gecompliceerd.  Een  zuiver  beeld 
gaven  mij  dit  jaar  slechts  drie  secties,  waarvan  bij  één 
tevens  een  tuberculose  en  bij  een  tweede  tevens  een  zware 
ankylostomiasis  werden  gevonden. 

Bij  acht  obducties  vond  ik  het  secundair  gangreen 
als  onmiddellijke  doodsoorzaak;  daarbij  krijgt  het  gele  cen- 
trum der  ulcera  een  vuilgroen  aspect;  weldra  respecteert 
het  gangreen  de  grenzen  der  ulcera  niet  meer  en  geheele 
lappen  van  het  slijmvlies  worden  als  vuile,  stinkende,  groene 
vellen  afgestooten.  Het  gangreen  gaat  tevens  in  de  diepte 
verder  en  waar  het  de  serosa  bereikt,  verkleurt  deze,  om 
ten  slotte  mede  te  necrotiseeren  en  te  verwèeken;  in  zulke 
gevallen  komt  er  een  diffuse  peritonitis  tot  stand, 
welke  ik  dit  jaar  bij  acht  secties  kon  vinden;  de  darm  is 
dan  somtijds  tot  over  één  derde  van  zijn  lengte  totaal 
verweekt.  Bij  dergelijke  processen  is  de  lengte  van  den 
darm  meestal  door  contractie  van  de  overlangsche  spier- 
laag  verkort,  somtijds  tot  80  cM.  toe,  waardoor  natuurlijk 
de  dikte  van  den  wand  verhoogd  wordt. 

De  diffuse  peritonitis  wordt  bij  amoebendysenterie 
bijna  uitsluitend  door  dergelijke  gangraeneuse  processen  ver- 
oorzaakt; zeer  zelden  ziet  men  een  solitair  amoeben-ulcus 
perforeeren,  zooals  typheuse  ulcera  dat  doen. 

De  appendix  is  bij  amoebendysenterie  vaak  mede  aan- 
getast, doch  zelden  op  een  in  het  oog  loopende  wijze.  Bij 
gangraeneuse  processen  blijft  de  appendix  vaak  vrij  en  steekt 
dan  met  haar  gezond  slijmvlies  scherp  af  tegen  het  zwaar 
aangetaste  coecum.  Ik  zag  gedurende  mijn  zesjarig  verblijf 
in  Deli  bij  al  mijne  lijkopeningen  geen  enkel  geval,  waarbij 
de  dysenterie-amoeben  tot  een  appendicitis  aanleiding  had- 


286 


den  gegeven;  de  zweren  in  het  slijmvlies  waren  bijna 
nooit  tot  op  de  serosa  doorgedrongen,  en  waar  dit  wel  het 
geval  was,  stond  steeds  de  algemeene  aandoening  op  den 
voorgrond.  Deze  ervaring  staat  lijnrecht  tegenover  die  van 
anderen. 

Men  vindt  vaak  opgegeven,  dat  de  dunne  darm  niet 
mede  doet  aan  het  dysenterisch  proces  ').  Het  is  waar, 
dat  de  dunne  darm  nooit  alleen  is  aangedaan,  doch  bij 
aandoeningen  van  het  coecum  is  het  laatste  gedeelte  van 
het  ilium  bijna  steeds  mede  ziek.  In  het  laatste  jaar 
vond  ik  in  drie  gevallen  de  veranderingen  in  den  dunnea 
darm  tot  meer  dan  een  halven  meter  boven  de  valvula  Bau- 
hini;  men  ziet  dan  fijne  gele  vlekjes  met  rooden  hof,  soms 
samenvloeiend  tot  een  gelijkmatige  fijnkorrelige  vlakte.  De 
veranderingen  zijn  van  denzelfden  aard,  als  die  in  den  dikken 
darm,  alleen  is  de  teekening  veel  fijner  en  gelijkt  op  de 
afwijkingen,  die  men  bij  de  experimenteel  opgewekte  dys- 
enterie in  den  kattendarm  kan  vinden. 

Somtijds  breidt  zich  zelfs  het  secundair  gangreen  van 
uit  het  coecum  uit  over  het  laatste  gedeelte  van  den  dunnen 
darm;  in  mijne  verzameling  bevindt  zich  een  praeparaat, 
waarbij  een  dergelijk  gangreen  van  het  ilium  tot  perforatie 
aanleiding  heeft  gegeven. 

Doch  de  amoebiasis  van  den  dunnen  darm  kan  een 
geheel  ander  aspect  vertoonen.  Bij  S.  131  vond  ik 
de  Peyersche  plaques  gezwollen  en  gedeeltelijk  ulcereerend, 
waarbij  de  zweren  een  ruwen  bodem  vertoonden.  In  het 
coecum  en  den  dikken  darm  bestond  tevens  een  uitgebreid 
ulceratief  en  gedeeltelijk  gangraeneus  proces,  dat  in  het 
colon  ascendens  tot  op  de  serosa  was  doorgedrongen.  Een 


^)  RUGE  (Ic)  schrijft  p.  13:  Die  Aniöbenruhr  bleibt  stets  auf 
den  Dickdarm  beschrankt;  sie  übersclireitet  niemals  die  Bauhin'sche 
Klappe  ■ 

Dit  is  ten  eenen  male  onjuist- 
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absces,  tusschen  de  bladen  van  den  wand  van  het  coecum 
ontstaan,  was  doorgebroken  en  had  tot  een  peritonitis  aan- 
leiding gegeven.  De  localisatie  van  de  zweren  in  het  ilium, 
waarbij .  alleen  de  plaques  waren  aangedaan  tot  meer 
dan  een  halven  meter  boven  de  valvula  Bauhini,  deed  mij 
een  typhus  diagnosticeeren;  een  dergelijke  localisatie  van 
amoebendysenterie  was  mij  geheel  onbekend.  De  milt  was 
evenwel  niet  gezwollen  en  de  culturen  uit,  gal  en  milt  aange- 
legd, vielen  negatief  voor  typhus  uit.  Een  nader  microscopisch 
onderzoek  toonde  aan,  dat  het  geheele  proces  aan  amoeben 
was  te  wijten.  Deze  localisatie  in  den  dunnen  darm  is 
zeker  iets  bijzonders. 

Verder  zie  men  S.  3  na,  die  onder  het  hoofdstuk  typhus 
werd  beschreven,  waarbij  de  amoebiasis  van  den  dunnen 
darm  ten  slotte  de  doodsoorzaak  werd. 

Leverabsces.  In  niet  minder  dan  tien  gevallen  wer- 
den in  de  lever  metastasen  aangetroffen.  In  4  gevallen 
werden  multipele  kleine  abscesjes  gevonden,  die 
niet  grooter  waren  dan  één  cM.  in  doorsnede.  Het  aantal 
der  abscesjes  was  zeer  verschillend;  ik  vond  er  soms  een 
vijftal,  soms  meer  dan  twintig;  steeds  werd  in  den  etter 
naar  amoeben  gezocht,  die  altijd  aanwezig  bleken  te  zijn; 
in  vier  gevallen  werden  uit  den  etter  cultures  aangelegd, 
die  driemaal  steriel  bleven  en  eenmaal  een  reincultuur  van 
staphylococcus  aureus  opleverden.  Deze  metastasen  waren 
alle  blijkbaar  nog  jong  en  van  weinig  belang;  de  dood  werd 
in  deze  vier  gevallen  door  darmgangreen  veroorzaakt. 

In  één  geval  (S.  160)  werd  een  beginnend  absces 
gevonden,  omgeven  door  een  verkleurden,  eenige  centimeters 
breeden  rand  van  leverweefsel.  Hier  bleek  een  thrombose 
van  een  der  takken  der  vena  porta  te  bestaan,  een  leerzaam 
geval  waaruit  blijkt,  dat  zulk  een  absces  zich  kan  vergrooten 
zonder  dat  overal  de.  amoeben  als  onmiddellijke  oorzaak 
moeten  zijn  te  vinden,  daar  gedeelten  door  thrombotische 
processen    kunnen   afsterven;  in  het  centrale  abscesje  wer- 
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den  amoeben  gevonden;  een  uitgebreid  darmgangreen  was 
in  dit  geval  de  oorzaak  van  den  dood. 

Viermaal  leek  mij  het  leverabsces  de  onmiddellijke 
oorzaak  van  den  dood:  S.  6,  S.  63,  S.  83,  en  S.  188. 

Bij  S.  6  werd  in  de  rechter  leverkwab  een  zeer  groot 
amoebenhoudend  absces  gevonden;  cultures  uit  den  etter 
bleven  steriel;  de  uitbreiding  van  de  dysenterie  in  den  darm 
was  slechts  gering. 

Bij  S.  63  werden  twee  groote  en  een  klein  gladwandig 
absces  gevonden,  die  alle  amoeben  bevatten ;  het  kleine  was 
blijkbaar  van  ouderen  datum.  In  het  coecum  bestonden 
ulcera  van  amoebendysenterie,  lager  op  in  den  darm  bestond 
een  meer  diffuse  ontsteking,  waarover  straks  nader. 

Bij  S.  188  werd  in  de  lever  een  buitengewoon  groot 
absces  gevonden,  zeker  van  een  paar  liter  inhoud;  het  be- 
vatte amoeben,  doch  bleek  overigens  steriel;  in  den  darm 
kon  geen  dysenterie  worden  gevonden;  slechts  werd  in  het 
coecum  een  streepvormig  litteeken  van  1.5  cM.  lengte  aan- 
getroffen als  bewijs,  dat  er  een  ulceratief  proces  had  bestaan. 
Hier  was  dus  de  dysenterie  genezen,  terwijl  de  metastase 
in  de  lever  was  overgebleven. 

In  mijn  verzameling  bevindt  zich  een  praeparaat,  dat  den 
overgang  vormt  naar  dit  laatste  geval.  Het  coecum  ver- 
toonde drie  typische  amoebenulcera  van  één  cM.  doorsnede; 
de  darm  was  verder  normaal  en  in  de  flexura  sigmoidea 
bevonden  zich  volkomen  normaal  ingedikte  faeces;  de  dood 
was  veroorzaakt  door  een  groot  leverabsces. 

Bij  S.  83  werden  in  de  lever  eenige  groote  abscessen 
aangetroffen,  waarin  amoeben  werden  gevonden,  terwijl  in 
den  dikken  darm  een  uitgebreide,  niet  gangraeneuse  dysen- 
terie bestond.  In  de  Peyersche.  plaques  vonden  wij  de 
litteekens  van  genezen  typheuse  ulcera;  typhusbacillen  waren 
niet  meer  aan  te  toonen;  wel  was  klinisch  de  dysenterie  in 
aansluiting  aan  een  typhus  opgetreden. 

Deze  sectie  is  de  eerste  van  enkele  gevallen,  waarbij  de 
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amoebendysenterie  als  complicatie  van  een  typhus  optrad. 
Deze  combinatie  is  blijkbaar  van  hoogst  ernstigen  aard. 

Bij  S.  107  en  S.  147  sloot  zich  een  heftige  amoeben- 
dysenterie aan  een  typisch  verloopenden  typhus  aan  en  voerde 
in  enkele  dagen  tot  den  dood.  In  beide  gevallen  werd  de 
sectie  door  de  familie  geweigerd. 

Bij  S.  1 1 1  vonden  wij  een  aantal  typheuse  zweren  in  het 
onderste  deel  van  den  dunnen  darm;  uit  gal  en  milt  waren 
typhusbacillen  te  kweeken.  De  geheele  dikke  darm  was  door- 
zaaid  met  dysenterische  zweren;  in  het  coecum  bestond  een 
diffuus  perforeerend  gangreen;  bovendien  werd  in  de  lever 
een  klein  absces  gevonden,  dat  een  vrij  dikken  blndweef- 
selwand  bezat.  Op  grond  van  de  overweging,  dat  dit  absces 
van  ouden  datum  was,  mogen  wij  hier  den  typhus  meer  als 
een  complicatie  van  de  dysenterie  opvatten.  Wij  hebben 
dus  te  zamen  bij  5  secties  (S.  3,  S.  111,  S.  83,  S.  107,  S.  147) 
de  beide  ziekten  gecombineerd  aangetroffen;  blijkbaar  wer- 
ken deze  beide  darmaandoeningen  zeer  fataal  op  elkander  in. 

Ik  wil  nu  S.  196  eenigzins  uitvoerig  bespreken,  omdat 
deze  een  overgang  vormt  naar  de  straks  te  bespreken  „an- 
„dere  vormen  van  dysenterie".  De  patiënt  was  bijna  drie 
maanden  in  het  hospitaal  verpleegd.  Hij  kwam  binnen 
met  onregelmatige  temperatuursverheffingen  en  met  diarrhee; 
hij  was  anaemisch  en  kachectisch  en  in  de  faeces  werden 
zeer  vele  ankylostoma-eieren  gevonden.  Een  wormkuur 
bracht  ongeveer  200  wormen  te  voorschijn,  doch  verbetering 
trad  niet  in,  de  dysenterische  ontlasting  bleef  bestaan  en 
er  traden  oedemen  op.  De  faeces  vertoonden  meer  en  meer 
bloed,  doch  amoeben  konden  niet  worden  gevonden. 

Bij    de  sectie  bleek  in  de  eerste  plaats,  dat  er  een  klein 

leverabsces  in  den  koepel  van  het  diaphragma  bestond;  in 

den   etter  waren  amoeben  aanwezig;  de  man  leed  dus  aan 

amoebiasis.    Het  coecum  was  normaal;  in  de  omslagsplooien 

tusschen    colon    ascendens  en  transversum  en  colon  trans- 
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versum  en  descendens  waren  groote  straligé  litteekens  te 
vinden;  het  colon  descendens  vertoonde  een  rood,  gezwol- 
len, succulent  slijmvlies;  de  flexuur  was  met  de  blaas  ver- 
groeid en  er  bestond  aldaar  een  perforatie;  in  de  vergroei- 
ingen  was  vuile  etter  te  vinden;  beneden  de  vergroeiing 
bestond  de  mucosa  van  flexuur  en  rectum  niet  meer;  slechts 
een  gladwandige,  diffuus  ulcereerende,  groen  verkleurde 
buis  was  over  gebleven. 

Nu  werden  bij  het  microscopisch  onderzoek  alleen  amoe- 
ben gevonden  in  de  vergroeiingen  rondom  de  perforatie- 
opening in  de  flexuur,  terwijl  zoowel  in  het  rectum  als  in 
het  colon  descendens  in  de  straligé  litteekens  te  vergeefs 
naar  amoeben  werd  gezocht. 

Dit  geval  toont  aan,  dat  de  amoebendysenterie  aanlei- 
ding kan  geven  tot  een  secundaire,  niet  specifieke  colitis, 
die  op  haar  beurt  tot  ernstige  veranderingen  kan  leiden, 
terwijl  de  amoeben  geheel  verdwijnen  of  tot  een  zoo  kleine 
rest  zijn  beperkt,  dat  alleen  een  geoefend  oog  de  plaats  kan 
ontdekken,  waar  zij  nog  aanwezig  zijn.  Zonder  het  lever- 
absces,  dat  mij  den  weg  wees,  was  mij  misschien  de  geheele 
amoebiasis  ontgaan.  Dit  zijn  de  gevallen,  waarop  ik  in 
het  begin  doelde,  waarbij  gedurende  het  leven  amoeben 
kunnen  zijn  gevonden,  terwijl  post  mortem  noch  macrosco- 
pisch noch  microscopisch  de  amoebiasis  meer  is  te  herken- 
nen. Dit  geval  is  tevens  het  eenige  waarbij  het  amoeben- 
proces  op  één  omschreven  plek  door  den  darmwand  is 
heengebroken. 

De  combinatie  van  beide  vormen  van  dysenterie  komt 
herhaaldelijk  voor,  ja  men  kan  het  gangreen,  dat  zeker  op 
een  secundaire  invasie  van  micro-organismen  berust,  ook 
reeds  tot  de  combinaties  rekenen. 

Bij  S.  58  bestaat  in  het  onderste  deel  van  het  ilium  een 
diffuse  diphtheritische  ontsteking,  in  het  coecum  bevinden 
zich  prachtige  zweren  van  amoebendysenterie,  die  in  nor- 
maal uitziend  slijmvlies  liggen ;  naar  beneden  toe  combineeren 


291 

zich  de  zweren  met  een  diphtheritische  slijmvliesontsteking 
en  nog  lager  bestaan  slechts  stralige  litteekens  in  diffuus 
ontstoken  slijmvlies.  Microscopisch  zijn  alleen  in  de  ulcera 
amoeben  te  vinden.  Gedurende  het  leven  werd  de  ontlasting 
viermaal  onderzocht:  tweemaal  werden  amoeben  gevonden, 
tweemaal  niet. 

Bij  S.  62  was  de  diffuse  colitis  zoo  sterk  ontwikkeld, 
dat  ik  macroscopisch  niet  tot  een  vaste  diagnose  durfde 
besluiten.  Het  onderzoek  op  amoeben  gedurende  het  leven 
was  tweemaal  negatief  uitgevallen;  in  den  dunnen  darm 
werd  wederom  een  diphtheritische  ontsteking  gevonden;  in 
het  coecum  bestond  oedeem  met  injectie  en  diphtheritische 
beslagen;  lager  was  een  opeenvolging  van  atonische  ulcera 
aanwezig,  op  wier  bodem  de  muscularis  bloot  lag;  de  slijm- 
vliesresten zagen  sterk  rood.  De  ulcera  gaven  geen  typisch 
aspect;  op  verschillende  plaatsen  werden  stukjes  voor 
microscopisch  onderzoek  uitgesneden  en  slechts  in  één 
der  ulcera  werd  de  amoeba  histolytica  gevonden;  overal 
elders  bestond  het  beeld  van  de  diffuse  colitis. 

Ik  wil  deze  voorbeelden  niet  met  andere  vermeerderen;  het 
is  ten  slotte  zeer  begrijpelijk,  dat  een  niet  specifieke  colitis 
zich  aan  een  amoeben-enteritis  kan  aansluiten  ^).  Moet  men 
nu  evenwel  veronderstellen,  dat  het  vaak  geschiedt,  dat  een 
colitis,  waarbij  geen  herkenbare  resten  van  een  amoeben- 
enteritis  meer  zijn  te  vinden,  op  den  bodem  daarvan  is 
ontstaan?  Alleen  klinische  waarnemingen  kunnen  hierop 
antwoorden.    Mijne  ondervinding  is,  dat  dit  wel,  doch  niet 

O  Ook  klinisch  ziet  men  vaak  een  lichte  colitis  nablijven,  nadat 
de  amoebendysenterie  is  genezen.  De  patiënt  houdt  een  tijd  lang 
„een  gevoeligen  darm":  na  een  geringe  aanleiding  treden  pijnen  en 
ontlasting  van  slijm  op.  Vindt  men  dan  de  amoebe,  dan  is  het  een 
echt  recidief,  doch  vindt  men  deze  niet,  en  geneest  de  aandoening 
even  snel  als  zij  gekomen  is,  terwijl  het  geproduceerde  slijm  ook  taaier 
en  minder  bloedhoudend  is,  dan  dit  bij  amoebendysenterie  het  geval 
is,  dan  heeft  men  m.  i.  met  een  niet  specifieke  colitis  te  maken,  die 
soms  maanden  lang  na  de  genezing  der  specifieke  ontsteking  blijft 
bestaan. 
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vaak  voorkomt,  want  ten  slotte  is  bij  de  sectie  meestal  nog 
een  kleine  rest  der  amoeben-enteritis  op  te  sporen. 

Waarop  berusten  nu  de  „andere  vormen  van  dys- 
enterie"? Hun  aantal  is  zeer  groot,  nl.  36,  welk  getal 
het  hoogste  is  in  onze  lijst..  Onder  deze  eene  rubriek  zijn 
zeker  zeer  verschillende  zaken  te  zamen  gebracht,  ledere 
patiënt,  die. na  den  dood  in  den  dikken  darm  ernstige  afwij- 
kingen vertoonde,  zonder  dat  elders  in  het  lichaam  iets 
werd  gevonden,  dat  den  dood  kon  verklaren,  is  onder  deze 
rubriek  geboekt.  In  alle  gevallen  is  microscopisch  in  den 
darmwand  naar  amoeben  gezocht,  doch  met  negatief  resultaat. 

Slechts  een  korte  algemeene  beschrijving  van  het  anato- 
misch beeld  dezer  afwijkingen  moge  volgen.  Deze  vormen 
van  colitis  beginnen  met  een  oppervlakkige  ontsteking, 
waarbij  het  slijmvlies  er  rood,  gezwollen  en  vochtig  uitziet. 
Meestal  vormen  zich  fibrine-neerslagen  in  de  mucosa;  er 
ontstaat  dan.  een  zoogenaamd  diphtheritisch  proces,  dat  het 
slijmvlies  een  korrelig  aanzien  geeft;  het  fibrine-beslag  kan. 
onderden  invloed  van  bloed  enfaecesallerlei  kleuren  aannemen. 
Ook  ontstaan  er  ulcera,  die  in  chronische  gevallen  op  de 
eene  plaats  genezen  om  elders  zich  uit  te  breiden;  zoo 
atrophieert  het  slijmvlies,  waarvan  de  plooien  ten  slotte 
kunnen  verdwijnen,  zoodat  geheele  gedeelten  van  hetcolon 
gladwandige,  ontstoken  buizen  vormen.  In  andere  gevallen 
groeien  de  resteerende  slijmvliesresten  tot  polypen  uit,  die 
vaak  vuurrood  zien  door  overvulling  met  bloed;  ook  kunnen 
de  ulcera  grooter  en  grooter  worden,  zoodat  er  grillige  zweren 
ontstaan,  die  het  rondomliggende  slijmvlies  ondermijnen  en 
overbrugd  worden  door  resteerende  strooken  der  mucosa; 
dit  laatste  ziet  men  het  meest  in  het  onderste  gedeelte  van 
den  dikken  darm  optreden.  Komt  de  genezing  met  sterke 
atrophie  tot  stand,  dan  vindt  men  gladde,  glimmende  slijm- 
vliesvlakten,  zonder  plooien,  met  hier  en  daar  een  slijmcyste, 
terwijl  ook  microscopisch  de  structuur  van  het  slijmvlies 
sterk  is  veranderd. 
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Als  oorzaak  van  dergelijke  colitides  zou  ook  de  bacil  Ia  i  re 
dysenterie  in  aanmerking  kunnen  komen.  Deze  ziekte 
komt  hier  voor:  Schueffner  enBaermann  hebben  in 
enkele  gevallen  dysenterie-bacteries  aangetoond;  ook  ik  heb 
in  één  geval  een  op  den  pseudodysenteriebacil  gelijkend 
micro-organisme  geïsoleerd.  Een  regelmatig  onderzoek  is 
mij  niet  mogelijk  geweest;  slechts  kan  ik  mededeelen,  dat 
ik  op  dit  ééne  positieve  geval  meer  dan  20  negatieve  resul- 
taten heb  gehad.    De  ziekte  is  dus  zeker  zeldzaam. 

Ook  zou  aan  gonorhoe  en  syphilis  als  oorzaak  van  ontste- 
kingen van  den  dikken  darm  moeten  worden  gedacht,  doch 
ook  al  zouden  enkele  mijner  36  gevallen  onder  deze  rubriek 
vallen,  dan  bleef  de  groote  massa  toch  onverklaard. 

Op  dit  gebied  blijft  veel  duisters.-  Het  is  voorloopig  het 
beste  om  drie  vormen  aan  te  nemen,  een  kachectische, 
een  primaire  en  een  toxische  col it is. 

Onder  de  kachectische  colitis  vallen  die  vormen, 
die  op  den  bodem  van  anaemie  en  andere  uitputtende  ziekten 
ontstaan;  ook  de  spruw  speelt  hier  misschien  een  rol;  men 
zal  zich  misschien  verbazen,  dat  deze  ziekte  niet  als  doods- 
oorzaak op  mijn  lijst  voorkomt;  ik  voor  mij  zie  evenwel 
geen  kans  deze  diagnose  anatomisch  te  stellen;  onder  de 
rubriek  van  „onzekere  diagnosen"  komen  eveneens  kachexieën 
voor,  die  op  spruw  berusten,  of  zeer  na  daaraan  verwant 
zijn;  daar  de  spruw  meestal  eindigt  in  eene  ernstige  darm- 
ontsteking, zullen  de  meeste  der  sterfgevallen,  die  op  spruw 
berusten,  wel  onder  de  rubriek  der  „andere  dysenterieën" 
geboekt  zijn. 

De  primaire  colitis  komt  ook  in  Europa  meeren  meer  op 
den  voorgrond,  sinds  men  de  echte  dysenterieën  nauwkeurig 
kan  diagnosticeeren,  doch  zoowel  de  aetiologie  als  haar  dia- 
gnose en  behandeling  zijn  nog  zeer  onzekere  zaken.  Ik  moet 
bekennen,  dat  ik  de  differentiaal-diagnose  tusschen  primaire 
en  secundaire  vormen  anatomisch  niet  kan  maken. 

Onder   deze    rubriek   zouden   dan    ook  die  ontstekingen 
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van  het  colon  vallen,  die  volgens  verschillende  schrijvers 
.  aan  darmparasieten  worden  geweten,  zooals  verschillende 
flagellaten-vormen,  en  verder  het  balantidium  coli;  ook  de 
trichocephalus  dispar  wordt  beschuldigd  van  ulceratieve 
processen  te  doen  ontstaan;  slechts  van  het  b  a  1  a  n  t  i  d  i  u  m 
coli  is  met  zekerheid  bekend,  dat  het  een  ulceratief  dysen- 
terisch  proces  in  het  leven  kan  roepen.  ')  Tot  heden  ben 
ik  deze  parasiet  hier  nog  niet  tegengekomen  —  van  de 
overige  darmparasieten  is  het  nog  niet  met  zekerheid  bekend 
of  zij  steeds  onschuldig  zijn,  of  ook  wel  ontsteking  kunnen 
verwekken. 

De  toxische  vorm  van  colitis  komt  onder  ande- 
ren voor  op  uraemische  basis.  Daarbij  is  het  slijmvlies 
gezwollen,  de  plooien  zijn  verdikt  en  bedekt  met  een  sa- 
menhangend diphtheritisch  beslag;  de  aandoening  zetelt  de 
eene  maal  speciaal  in  den  dikken  darm,  een  anderen  keer 
meer  in  den  dunnen  darm;  dergelijke  afwijkingen  worden 
hier  post  mortem  niet  zoo  zeiden  gevonden  en  men  kan 
zich  dan  moeilijk  los  maken  van  het  idee,  dat  er  een  toxische 
oorzaak  voor  de  entero-colitis  mag  worden  aangenomen, 
maar  welke  die  oorzaken  zijn,  ligt  in  het  duister.  Ik  herin- 
ner mij,  dat  M  a  u  r  e  r  geneigd  was  speciaal  deze  verande- 
ringen als  secundair  aan  spruw  op  te  vatten. 

Kliniek  en  laboratorium  zullen  nog  langen  tijd  moeten 
samenwerken  om  licht  te  brengen  in  dit  duistere  hoofdstuk 
der  darmziekten. 

De  voornaamste  zaak  is,  deamoeben- 
dysenterie    van    alle    andere   vormen   af   te 


O    Reindorf.  Berl.  klin.  Woch.  1907  p.  1578:  Ciliatendysenterie. 

ROSENHEIM.  Deutsche  Med.  Woch.  1908  p.  265 :  Ueber  Colitis  chro- 
nica  gravis. 

Steiner.  Berl.  klin.  Woch.  1908:  Die  chirurgische  Behandlungder 
chronischen  Dysenterie  (Colitis  ulcerosa  chronica). 

Phillips.  Brit.  med.  Journ.  1907  vol.  I  p.  1358:  Acute  colitis  and 
ulcerative  colitis. 


295 


scheiden  en  dit  is  zoowel  klinisch  als  ana- 
tomisch met  zekerheid  te  doen. 

Keeren  wij  een  oogenblik  terug  naar  het  begin  van  dit 
hoofdstuk.  De  zoogenaamde  „andere  dysenterieën",  die  dus 
op  allerlei  onbekende  oorzaken  berusten,  komen  op  de  lijst 
van  1907  even  sterk  voor  als  op  die  van  1903,  terwijl  de 
amoeben-dysenterie  tot  de  helft  is  gedaaald.  Het  is  na  de 
besprekingen  duidelijk  geworden,  hoe  beide  vormen  van 
dysenterie  geheel  onafhankelijk  van  elkaar  voorkomen. 

De  amoebendysenterie  is,  zooals  betoogd  werd,  voor 
onze  koelies  een  uiterst  iatale  aandoening,  die  zeer  vaak 
den  dood  ten  gevolge  heeft.  Daartegenover  staat,  dat  zij 
bij  Europeanen  zeer  zelden  tot  den  dood  schijnt  te  voeren. 
Ik  behandelde  hier  verschillende  Europeesche  patiënten, 
doch  zag  nooit  gangreen  optreden  en  verloor  er  geen  enkelen. 
Wel  ziet  men  vaak  leverabscessen,  waarbij  amoeben  wor- 
den gevonden,  terwijl  de  patiënt  zelf  niet  weet,  dat  hij  ooit 
dysenterie  heeft  gehad,  en  ook  normaal  uitziende  faeces  ont- 
last. Het  gelukte  mij  dan  een  paar  maal  door  het  toedienen 
van  oleum  ricini,  den  inhoud  van  het  begin  van  den  dikken 
darm  vrij  wel  onveranderd  te  voorschijn  te  brengen  en 
in  de  kleine  bloedige  slijmvlokjes,  die  dan  waren  te  vinden, 
dysenterie-amoeben  op  te  sporen.  . 

Waaraan  ligt  het,  dat  de  Europeaan  zooveel  minder  lijdt 
onder  de  amoebendysenterie?  Zou  hier  een  rasverschil  in 
het  spel  zijn?  Ik  geloof,  dat  de  verklaring  een  andere  moet 
wezen,  want  uit  het  veelvuldig  voorkomen  van  leverabscessen 
bij  Europeanen  blijkt  toch,  hoe  vatbaar  deze  voor  amoebiasis 
zijn.  Men  ziet  reeds  bij  Europeanen,  dat  de  amoeben- 
dysenterie vaak  bijna  zonder  symptomen  verloopt;  doch  daar 
wij  er  allen  aan  gewend  zijn  veel  acht  op  ons  lichaam  te 
slaan  en  reeds  bij  geringe  afwijkingen  den  medicus  te  raad- 
plegen, komt  een  amoebendysenterie  bij  Europeanen  meestal 
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vrij  wel  in  het  begin,  of  ten  minste  voordat  het  proces 
ernstige  vorderingen  heeft  gemaakt,  onder  behandeling  en 
blijkbaar  bestaat  er  dan  alle  kans  op  eene  goede  genezing. 

Bij  den  Inlander  en  vooral  bij  den  Chinees  is  dit  meestal 
geheel  anders;  ongaarne  gaat  hij  naar  den  Europeeschen 
dokter,  die  hem  in  een  hospitaal  opsluit  en  hem  op  streng 
dieet  plaatst,  terwijl  hij  zelf  niet  begrijpt  waarom.  Herhaal- 
delijk toch  heeft  hij  in  zijne  omgeving  zulke  ziekten,  waarbij 
bloedig  slijm  werd  ontlast,  zien  beteren  en  hij  beschouwt 
dus  allicht  die  voor  hem  onaangename  maatregelen  als 
overbodig.  Bovendien  bezit  hij  in  het  opium  een  middel, 
waarmee  hij  het  onaangenaamste  symptoom  van  zijn  ziekte, 
de  pijn,  met  succes  kan  bestriiden  en  dikwijls  wordt  hem 
in  het  hospitaal  dit  middel  in  voor  hem  slechts  te  kleine 
hoeveelheden  toegediend. 

De  oorzaak  van  het  fatale  verloop  der  amoebendysenterie 
bij  Chineezen  en  Inlanders  is  dus  mijns, inziens  weder  dat- 
gene, waarop  ik  in  het  voorgaande  reeds  herhaaldelijk  heb 
gewezen:  wij  krijgen  den  Inlander  en  den  Chinees 
te  laat  onder  behandeling. 

Dat  door  dezelfde  omstandigheid  de  kans  op  infectie  der 
omgeving  wordt  verhoogd,  behoeft  verder  geen  betoog. 

H.    Beri'BerL 

In  1907  is  post  mortem  zesmaal  de  diagnose  op  beri-beri 
gesteld  geworden.  Een  verkort  relaas  der  verschillende 
sectieprotocollen  moge  hier  volgen. 

S.  15.  Hart  gedilateerd,  rechter  atrium  en  ventrikel  hypertrophisch ; 
links  geen  hypertrophie;  spierkleur  bleek ;  kleppen  normaal ;  in  de  aorta 
beginnend  atheroma.  Longen  met  vele  pleura-adhaesies,  oedeem  en 
kleur  iets  oranje.  Sterke  stuwingslever;  geen  anaemie;  geen  anky- 
lostomiasis.    Hydrops  en  anasarca. 

S.  18.  Stevig  gebouwde  man,  geen  anaemie,  algemeen  oedeem, 
rechter  hart  zeer  sterk  hypertrophisch,  zoowel  wat  het  atrium  als  den 
ventrikel  betreft,  die  beide  sterk  gedilateerd  zijn. 

Linker  atrium  lijkt  een  dunwandige  zak  ;  in  den  wand  zijn  nauwelijk 
spieren   te   vinden;   de    holte  van  den  linker  ventrikel  is  klein  en  de 
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wand  is  niet  verdikt.   Longen  met  enkele  adhaesies,  collabeeren  niet, 
oedeem  en  oranje  tint.    Stuwingslever.    Geen  ankylostomiasis. 
S.  29.    Algemeen  anasarca  en  hydrops;  hart  rechts  hypertrophie  en 

« 

dilatatie  van  atrium  en  ventrikel;  linker  atrium  glad^andig,  bijna 
zonder  spierlaag;  linker  ventrikel  niet  hypertrophisch ;  kleppen  nor- 
maal.    Stuwingslever. 

S.  155.  Sterk  anasarca,  weinig  hydrops,  geen  anaemie ;  hart  weegt 
400  gram,  rechter  hart  dilatatie  van  atrium  en  ventrikel,  die  beide 
sterk  hypertrophisch  zijn ;  vooral  het  rechter  hartoor  vertoont  sterke 
trabekels;  linker  atrium  is  een  dunwandige  slappe  zak;  de  linker 
ventrikel  is  niet  gedilateerd,  doch  de  spierwand  is  dikker  dan  normaal; 
kleppen  normaal,  geen  atheroma.  Longen  collabeeren  niet,  sterk  oe- 
deem, oranje  kleur,  geen  adhaesies ;  stuwingsorganen,  vooral  sterke 
stuwingslever. 

S.  179.  Buitengewoon  sterk  oedeem  en  hydrops,  cyanose,  geen 
anaemie ;  hart  400  gram,  beide  ventrikels  zijn  hypertrophisch,  de  kleur 
van  de  spier  is  zeer  bleek,  de  kleppen  zijn  normaal,  sterke  stuwings- 
lever, in  den  darm  katarrhale  dysenterie. 

Bij  het  zesde  geval  werd  de  sectie  geweigerd. 

De  boven  beschreven  zaken  zijn  geen  van  alle  nieuw; 
harthypertrophieën,  vooral  van  den  rechter  ventri- 
kel en  het  rechter  atrium,  stuwingslever  en  long- 
oedeem zijn  vaak  gevonden.  Doch  deze  afwijkingen  kwamen 
in  deze  enkele  gevallen,  die  klinisch  als  chronische  beri- 
beri  verliepen,  constant  voor.  Ik  wil  nog  mededeelen,  dat  in 
het  begin  van  1908  bij  een  epidemie  van  beri-beri  meerdere 
gevallen  ter  sectie  kwamen,  waarbij  eveneens  in  enkele 
gevallen  de  harthypertrophie  en  de  stuwingslever  op  den 
voorgrond  traden,  hoewel  de  hypertrophie  in  andere  geval- 
len niet  duidelijk  was  uitgesproken. 

Op  grond  van  de  veranderingen  post  morten  gevonden, 
moet  men  mijns  inziens  de  volgende  conclusies  maken, 
die  in  zeer  vele  opzichten  gelijken  op  hetgeen  Jamagiva 
en    Glogner    ')    reeds    voor  enkele  jafen  betoogden.    De 

')    Glogner,    Virch.  Arch.  Bd.  135,  Bd.  141,  Bd.  146,  Bd.  158. 

Glogner,  Arch.  f.  Schiffs-  <S  Tropenhyg.  1897.  Zie  verder  de 
bespreking  van  de  monographie  van  Jamagiva,  Beitrage  zur 
Kenntniss  der  Kakke,  door  Glogner  in  Arch.  f.  Schiffs-  und 
Tropenhyg.  1900  p.  43. 
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hypertrophie  en  dilatatie  rechts  duiden  op  een  verhoogden 
weerstand  m  den  kleinen  bloedsomloop,  die  in  de  longen 
zelf  gelegen  moet  zijn,  getuige  het  absolute  ontbreken  van 
verschijnselen  van  stuwing  in  het  linker  atrium.  Het  snelle 
optreden  der  ziekte  bewijst,  dat  deze  hindernis  van  functio- 
neelen  aard  moet  zijn,  hoewel  er  misschien  later  sclerotische 
veranderingen  in  de  longen  optreden,  daar  in  vele  chronisch 
verloopende  gevallen  uitgebreide  pleura-adhaesies  worden 
gevonden,  die  hier  bij  secties  veel  minder  constant  en  uit- 
gebreid zijn  dan  in  Europa. 

De  tricuspidalis  is  snel  relatief  insufficiënt,  getuige  de 
sterke  hypertrophie  en  dilatatie  van  rechter  atrium  en  rechter 
hartoor  en  de  sterke  stuwingslever;  waarschijnlijk  is  het 
rechter  hart  ondanks  de  hypertrophie  niet  opgewassen  tegen 
de  eischen,  die  gesteld  worden.  Hel  linker  atrium  ontvangt 
blijkbaar  weinig  bloed;  de  linker  ventrikel  is  niet  of  zeer 
weinig  gedilateerd,  doch  vertoont  somtijds  een  hypertro- 
phie van  den  wand.  Er  moeten  dus  ook  vaak  weerstanden 
in  den  grooten  bloedsomloop  bestaan,  die  eveneens  van 
voorbijgaanden  en  dus  functioneelen  aard  moeten  zijn. 

Het  klinische  beeld  van  de  beri-beri  wordt  dus  voor 
zoover  betreft  de  verschijnselen  van  het  circulatie-apparaat, 
zooals  oedemen,  oppressie,  cyanose,  kortademigheid  en 
vergrooting  der  hartdofheid,  beheerscht  door  functio- 
neele  stoornissen  in  den  grooten  en  in  den 
kleinen  bloedsomloop,  welke  stoornissen  be- 
staan in  een  verhindering  der  circulatie,  met 
andere  woorden:  er  moet  een  verhoogde  bloeds- 
druk  bij  beri-beri  zijn  te  constateeren. 

Ik  besprak  deze  zaken  herhaaldelijk  met  Dr.  van  Hengel, 
die  steeds  de  lijkopeningen  bijwoonde.  Ons  beiden  leek 
een  klinisch  onderzoek  naar  den  bloedsdruk  in  den  grooten 
bloedsomloop  bij  beri-beri  van  groot  belang.  De  resulta- 
ten, die  Dr.  van  Hengel  in  deze  richting  heeft  verkregen, 
lijken  mij  van  veel  beteekenis  voor  de  pathogenese  van  de 


299 


verschijnselen    van   de  zijde  van  het  circulatie-apparaat  bij 
beri-beri. 

Zijn  onderzoekingen  zijn  nog  niet  afgesloten  en  zullen 
daarom  eerst  later  worden  gepubliceerd. 

Het  beeld,  dat  het  hart  post  mortem  vertoont,  lijkt  mij 
zoo  typisch,  dat  dit  mijns  inziens  in  uitgesproken  gevallen 
tot  de  diagnose  van  beri-beri  mag  leiden.  Dit  beeld  is  in 
het  kort:  hypertrophie  en  dilatatie  van  het  rechter  atrium 
(speciaal  van  het  rechter  hartoor)  en  van  den  rechter  ven- 
trikel, atrophie  van  het  linker  atrium,  terwijl  de  linker  ventrikel 
soms  hypertrophisch,  soms  normaal  lijkt;  verder  bestaat  er 
een  degeneratie  van  den  spierwand,  zooals  blijkt  uit  de 
lichtbruine  kleur.  ^ 

Bij  de  secties,  die  in  het  begin  van  1908  werden  verricht, 
vond  ik  bij  beri-beri  constant  de  puntvormige  petechiën 
langs  de  grens  van  atrium  en  ventrikel,  die  ook  elders 
worden  beschreven. 

Het  spreekt  van  zelf,  dat  ook  daar,  waar  het  hart  het 
beschreven  anatomische  beeld  niet  vertoont,  toch  beri-beri 
aanwezig  kan  zijn.  De  dood  kan  dan  te  snel  zijn  ingetre- 
den,  dan    dat   er   anatomische  veranderingen  aan  het  hart 


O  Het  beeld,  dat  het  hart  bij  emphysema  pulmonum  geeft,  moet 
natuurlijk  zeer  op  dat  bij  beri-beri  gelijken:  bij  emphyseem  toch  be- 
staat er  een  mechanische  vernauwing  van  het  stroomgebied  in  de 
longen  door  het  wegvallen  van  vele  capillairen;  bij  beri-beri  is  de 
vernauwing  een  functioneele,  hetgeen  voor  de  rechter  hartspier  op 
hetzelfde  neerkomt.  Door  de  overige  anatomische  en  ook  klinische 
verschijnselen  in  acht  te  nemen,  zal  het  meestal  niet  moeilijk  zijn 
uit  te  maken  of  emphyseem  in  het  spel  is. 

Ook  word  opgegeven,  dat  er  bij  anaemie  hypertrophie  met  dilata- 
tie van  het  rechter  hart  voorkomt.  Mijn  ervaring  hierover  in  Deli  is, 
dat  bij  anaemie  meestal  een  atrophie  van  de  hartspier  wordt  gevon- 
den, doch  dat  ook  wel  een  enkele  maal  een  hypertrophie  met  dila- 
tatie rechts  wordt  gevonden.  In  zulke  gevallen  kan  het  zeer  moeilijk 
zijn  uit  te  maken  of  alleen  anaemie  of  tevens  beri-beri  in  het  spel  is. 
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kondeir  ontstaan;  ook  is  het  mogelijk,  dat  de  toestand  van 
den  zieke  het  ontstaan  van  een  hypertrophie  tegenwerkte 
(kachexie  enz.).  Vaak  vind  men  de  afwijking  eerst  in  wor- 
ding; zoo  vond  ik  bij  de  sectie  van  een  aan  acute  beri-beri 
gestorven  Chinees  een  hart,  dat  360  gram  woog,  een  getal, 
dat  voor  hier  zeker  te  hoog  is,  terwijl  bovendien  de  rechter 
helft  tegenover  de  linker  harthelft  te  sterk  was  ontwikkeld. 
Als  een  bijzonderheid  wil'  ik  nog  vermelden,  dat  ik  bij  de 
secties  van  beri-beri  in  1908  behalve  een  sterke  gastritis 
en  duodenitis  (Hamilton  Wright)  in  enkele  gevallen  een 
sterk  uitgesproken  zwelling  van  het  folliculair  apparaat  in 
het  einde  van  het  ilium  aantrof,  die  eenmaal  zoo  duidelijk 
was,  dat  de  gezwollen  Peyersche  plaques  aan  typhus  deden 
denken.  Ondanks  dat  klinisch  alleen  van  beri-beri  sprake 
kon  zijn,  heb  ik  toen  milt  en  gal  op  typhusbacillen  onder- 
zocht, doch  met  negatief  resultaat.  Het  lijkt  mij  dus,  dat 
die  folliculaire  zwelling  mede  een  verschijnsel  van  beri-beri 
is  en  als  de  uiting  van  een  algemeene  intoxicatie  moet 
worden  beschouwd  en  dus  op  één  lijn  moet  gesteld  worden 
met  de  algemeene  folliculitis,  die  bij  diphtheritis  optreedt. 
Ik  kan  in  de  mij  ten  dienste  staande  litteratuur  niet  vinden, 
of  dit  verschijnsel  reeds  vroeger  is  beschreven. 

I.    Malaria,  iilcus  ventriculi,  maligne  tumoren. 

Ik  wil  naar  aanleiding  van  de  overige  in  de  lijst  voor- 
komende doodsoorzaken  nog  slechts  enkele  opmerkingen 
maken. 

De  beide  aan  malaria  gestorven  patiënten  leden  aan  per- 
niciosa.  De  Chinees  werd  in  den  nacht  onder  de  immi- 
granten in  de  hongs  te  Medan  half  soporeus  aangetroffen 
en,  daar  er  verschillende  choleralijders  te  gelijker  tijd  werden 
gevonden,  met  dezen  te  zamen  naar  het  hospitaal  der  Deli- 
Maatschappij  vervoerd.  Daar  overleed  hij,  voordat  een  bloed- 
onderzoek had  kunnen  plaats  vinden. 

De    milt,   die    bij  de  sectie  werd  gevonden,  was  typisch 
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voor  malaria;  van  het  miltsap  werden  strijkpraeparaten  ge- 
maakt, die  op  verschillende  wijzen  werden  gekleurd.  De 
kleuring  die  het  duidelijkst  de  halve  manen  en  de  sporu- 
latievormen  deed  herkennen,  was  de  eenvoudige  kleuring 
met  verdunde  carbolfuchsine.  De  kleurbaarheid  volgens 
Giemsa  was  geheel  verloren  gegaan.  De  oorzaak  hiervan 
is,  dat  de  parasieten  reeds  waren  afgestorven  en  eerst  na 
hun  dood  werden  gefixeerd. 

Onder  ulcus  ventriculi  staan  niet  minder  dan  vijf 
gevallen  geboekt,  alle  typische  gevallen  van  ulcera  rotunda. 
Drie  stierven  aan  haematemesis,  bij  den  vierden  was  het 
ulcus  geperforeerd  in  een  vergroeiing  van  de  lever  met  het 
pancreas  en  den  maagwand  en  had  aldaar  aanleiding  ge- 
geven   tot   de   vorming  van  een  groote  ulcereerende  holte. 

In  het  vijfde  geval  bevond  zich  het  ulcus,  dat  5  bij  8  cM. 
groot  was,  vlak  bij  den  pyloms  en  gaf  door  een  rond  gat, 
dat  2  bij  3  centimeter  mat,  toegang  tot  een  groote  holte 
achter  de  maag,  waarvan  de  wanden  werden  gevormd  door 
peritoneaalbekleedselen  van  maag,  dikken  darm,  duodenum, 
pancreas  en  milt.  Deze  holte,  die  een  paar  liter  vocht 
inhield,  was  in  het  peritoneum  doorgebroken  langs  de  ver- 
groeiing aan  de  zijde  van  den  milt. 

De  maligne  tumoren  waren  dit  jaar  twee  in  aantal; 
het  eerste  was  een  groot-rondcellig  medullair  sarcoom, 
dat  uit  den  wand  van  het  kleine  bekken  was  ontstaan 
en  in  groote  massa's  de  buikholte  vulde  en  de  omliggende 
organen  op  zijde  drukte. 

Het  tweede  geval  betrof  een  primair  levercarci- 
noom,  een  aandoening,  die  ik  hier  niet  zelden  heb  aan- 
getroffen, hetgeen  vooral  opvallend  is  in  verband  met  de 
zeldzaamheid,    waarmee    andere    carcinomen  hier  optreden. 


VII.     Proeven  aangaande  de  behandeling  van 
surra  met  arsenicum-praeparaten. 

(Voorloopige   mededeeling   naar  aanleiding  van 
onderzoekingen  van  C.  S.  JERONIMUS). 


De  Gouvernements-veearts,  de  Heer  C.  S.  Jeronimus, 
heeft  in  het  Pathologisch  Laboratorium  proeven  genomen 
over  de  behandeling  van  met  surra  geïnfecteerde  dieren. 

•Een  publicatie  van  Loeffler  en  Ruehs  in  het  Deutsche 
Medicinische  Wochenschrift  van  Aug.  1907  gaf  daartoe 
aanleiding,  daar  in  deze  publicatie  voor  het  eerst  melding 
wordt  gemaakt  van  eene  metltode,  volgens  welke  kleinere, 
met  nagana  geïnfecteerde  proefdieren  met  zekerheid  kon- 
den worden  genezen. 

Loeffler  en  Ruehs  gebruiken  een  goedkoop  en  gemak- 
kelijk te  bereiden  arsenicumpraeparaat,  dat,  bij  caviae  intra7 
peritoneaal  of  per  os  toegediend,  de  trypanosomen  binnen 
korten  tijd  uit  het  periphere  bloed  doet  verdwijnen,  en  dat, 
een  bepaald  aantal  malen  met  enkele  dagen  tusschenpoos 
gegeven,  volkomen  genezing  brengt. 

De  hoopvolle  uitlating  van  beide  schrijvers,  dat,  nu  de 
naganaparasiet  met  absolute  zekerheid  door  acidum  arseni- 
cosum  in  het  dierlijk  lichaam  wordt  gedood,  het  waarschijnlijk 
is,  dat  ook  andere  soorten  van  trypanosomen  met  het  zelfde 
middel  zullen  kunnen  worden  vernietigd,  deed  veel  van  een 
experimenteel  onderzoek  aangaande  de  hier  inheemsche 
surra  verwachten. 

De  proeven  op  caviae,  drie  paarden  en  een  os  genomen, 
zijn  evenwel  lang  niet  onverdeeld  gunstig  uitgevallen  en  zijn 
nog  in  gang;  een  tweede  publicatie  van  Loeffler  en  Ruehs 
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(hetzelfde  tijdschrift  pag.  5,  1908)  brengt  nieuwe  gunstige 
resultaten,  die  verkregen  werden  door  een  gecombineerde 
behandelingsmethode  toe  te  passen,  waarbij  verschillende 
arsenicumpraeparaten  te  gelijker  tijd  subcutaan  en  intraperi- 
toneaal  worden  gegeven  of  waarbij  het  eene  praeparaat  per 
os  wordt  toegediend,  terwijl  te  gelijker  tijd  het  andere  in 
zalfvorm  op  de  geschoren  huid  wordt  ingewreven.  De 
Heer  Jeronimus  wil  ook  een  dergelijke  combinatie  bij 
grootere  dieren  in  toepassing  brengen. 

Ik  zou  gaarne  gezien  hebben,  dat  op  deze  plaats  de  voor- 
loopige  resultaten  werden  medegedeeld,  doch  de  Heer 
Jeronimus  is  in  de  laatste  vier  werken  op  dienstreizen  uit 
geweest,  zoodat  een  voorloopige  publicatie  niet  gereed  is 
kunnen  komen.  De  proeven  zullen  dus  een  andere  maal 
worden  beschreven. 
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Beknopt  verslag  van  de  Werkzaamheden 

in  het  Geneeskundig  Laboratorium 

gedurende  het  jaar  1907. 


A.  Personeel, 

Bij  Gouvernementsbesluit  van  den  12en  Juli  1907  No.  22 
werd  aan  den  bij  het  Geneeskundig  Laboratorium  gedeta- 
cheerden  Gouvernementsveearts  J.  K.  F.  de  Does  een  verlof 
naar  Europa  verleend  voor  den  tijd  van  twee  jaren.  Een 
poging  om  een  vervanger  te  krijgen  leed  schipbreuk,  omdat 
volgens  mededeeling  van  den  Directeur  van  Landbouw  het 
corps  Gouvernementsveeartsen  incompleet  is  en  er  geen 
kans  bestond,  dat  er  spoedig  aanvulling  zou  komen. 
Bovendien  achtte,  met  het  oog  op  het  binnen  kortteBuitenzorg 
op  te  richten  veeartsenijkundig  laboratorium,  Z.H.E.G.  die 
vervanging  niet  zoo  urgent  om,  ook  al  ware  dit  mogelijk, 
een  der  functionarissen  aan  den  actieven  dienst  te  onttrekken. 

Het  personeel  van  het  Geneeskundig  Laboratorium  bestond 
derhalve  op  ultimo  December  1907  uit: 

Dr.  J.  DE  Haan,  Arts,  Directeur. 

Dr.  G.  Grijns,  Arts,  Onderdirecteur. 

G.  W.  KiEWiET  DE  Jonge,  Arts,  Leeraar  bij  den  Cursus 
in  tropische  ziekten. 

R.  M.  KoERANTiL,  Amanuensis. 

R.  Wachman,  Leerling  Ie  bediende. 

3  inlandsche  bedienden. 

B.  Werkzaamheden. 

Zooals  gewoonlijk  werden  ook  dit  jaar  een  groot  aantal 
onderzoekingen  verricht  ten  behoeve  van  den  Civielen  en 
Militairen  Geneeskundigen  dienst,  den  Civielen  en  Militairen 
Veeartsenijkundigen  dienst  en  voor  particulieren,  zoowel  op 
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Java  als  op  de  buitenbezittingen.  Deze  waren  alle  uitsluitend 
van  diagnostisch  belang  en  golden  ook  dikwerf  de  controle 
van  eigen  gedane  waarnemingen.  Mede  werden  herhaaldelijk 
onderzoekingen  gedaan  voor  de  Justitie. 

Onderzoekingen,  waarover  uitvoerig  zal  worden  bericht 
in  de  Mededeelingen  uit  het  Geneeskundig  Laboratorium, 
werden  verricht  door: 

Dr.  J.  DE  Haan.  De  intestinale  oorsprong  der  longtuberculose. 

Dr.  J.  DE  Haan.    Over  het  zouten  van  het  complement. 

Dr.  C.  Bruck.  Weitere  Untersuchungen  mit  der  Kom- 
plementblndungsmethode. 

G.  W.  KiEWiET  DE  Jonge.  Over  het  voorkomen  van 
eiwit  in  de  urine  bij  kinderen  in  de  tropen. 

Dr.  J.  DE  Haan.    Het  onderzoek  van  bloedvlekken. 

Dr.  J.  DE  Haan.  De  methode  der  complementbinding 
als  diagnosticum  voor  kwaden  droes. 

Verder  werden  onderzoekingen  verricht  die  nog  niet  geheel 
zijn  afgesloten  door: 

Dr.    G.    Grijns.    Over  de  gistsoorten  uit  ragi  en  toeak. 

Dr.  J.  DE  Haan  en  Dr.  G.  Grijns.  Over  de  zelfreiniging 
der  rivieren  in  de  tropen. 

Dr.  G.  Grijns.  Over  het  voorkomen  van  bacillaire 
dysenterie  in  Nederlandsch-lndië. 

Dr.  H.  C.  Rogge.  Over  het  vezelverloop  in  de  kleine 
hersenen  bij  apen  en  de  bij  verwonding  van  dezen  optredende 
bewegingsstoornissen. 

Bij  Gouvernementsbesluit  van  den  16en  Maart  1907  No. 
4  werd  den  Onderdirecteur  van  het  Geneeskundig  Labora- 
torium Dr.  G.  Grijns  opgedragen  om  aan  de  leerlingen 
der  school  lot  opleiding  van  inlandsche  artsen  onderwijs 
te  geven  in  de  physiologie  en  de  histologie  van  medio 
Maart  tot  Medio  Juni,  gedurende  de  afwezigheid  van  den 
leeraar  in  die  vakken  Dr.  P.  G.  Utermöhlen. 

Gedurende  het  afgeloopen  jaar  werden  drie  cursussen  in 
tropische  ziekten  gegeven. 
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Aan  den  len  Cursus,  die  duurde  van  1  Februari  tot  ulto. 
April,  werd  deelgenomen  door  de  Officieren  van  Gezondheid 
der  landmacht  B.  Branderhorst,  Dr.  G.  J.  van  der  Hilst 
Karreweij,  J.  J.  de  Jong  en  G.  F.  Merz,  dien  van  Hr.  Ms. 
Marine  L.  J.  Buller  en  de  burgergeneeskundigen  Dr.  G. 
A.  Rademaker  en  J.  H.  Roelants. 

De  tweede  cursus,  van  1  Juli  tot  ultimo  September,  werd 
gevolgd  door  de  Officieren  van  Gezondheid  der  landmacht 
Dr.  C.  Bakker,  H.  D.  F.  Claus,  Ph.  K.  Maier,  A.  J.  J.  C. 
Niks  en  dien  van  Hr.  Ms.  Marine  H.  R.  Vorst. 

Aan  den  derden  cursus,  van  1  October  tot  ultimo  December, 
namen  deel  de  Offfcieren  van  Gezondheid  der  landmacht 
P.  R.  d*Arnaud  Gerkens,  H.  van  den  Hengel,  C.  J. 
Wegenaar,  Dr.  C.  W.  F.  Winkel,  die  van  Hr.  Ms.  Marine 
J.  Bosman  en  de  burgergeneeskundige  H.  Luyckx. 

Op  de  voor  dezen  cursus  in  het  Militaire  Hospitaal  bestemde 
afdeeling  werden  lijders  aan  de  volgende  ziekten  opgenomen. 


Euro- 

Inlanders. 

Chinee- 

peanen. 

zen. 

Malaria 


tropica 

tertiana 

quartana 

j  tertiana  4-  tropica   .    . 

I  cachexie 

'  zonder  nadere  diagnose. 


29  •) 

43  ') 

11  ') 

37  *) 

20  «) 

2  •) 

4 

1 

2 

6 

8') 

6«) 

3  ») 

15  ») 

1 

O.    O) 


1 


^)  1  met  neuritis,  3  met  dysenterie. 

')  1  met  echinococcus  hepatis,  1  met  neuritis,  2  met  beri-beri. 

*)  1  met  ankylostomiasis. 

^)  1  met  tabes,    1   met  nephritis,  1  met  dysenterie,  1  met  taenia,  1 

met  tuberculosis  pulmonum. 

^)  1  met  framboesia  tropica,  1  met  beri-beri,  1  met  ankylostomiasis. 

•)  1  met  taenia. 

')  1  met  syphilis. 

*)  1  met  opiophagie,  1  met  pericarditis. 

')  Hadden  reeds  chinine  gebruikt,  waardoor  het  bloedonderzoek 
negatief  was. 
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Euro- 

Inlanders. 

Chinee- 

peanen. 

zen. 

C  a> 

cd  N 

O.  O) 

cd  oi 


Febris  biliosa  haemoglobinurica. 

Typhus  abdominalis 

Febris  van  der  Scheer  .    .    .     . 
Febris  remittens  e  causa  ignota. 

Febris  ephemerea 

Septichaemia  staphylococcica.    . 

Beri-beri 

Angina  Vincenti 

Ulcus  ventriculi 

Amoebendysenterie    .     .    .     .     . 
Bacillaire  dysenterie  ^)  .    .     ,    . 

Enteritis  acuta 

Enteritis  chronica 

Proctitis 

Aphtae  tropicae 

Hyperaemia  hepatis 

Abscessus  hepatis 

Syphilis  hepatis 

Ankylostomiasis 

Bronchitis  acuta    ...... 

Pneumonia  fibrinosa 

Pleuritis 

Tuberculosis  pulmonum     .     .    . 

Vitium  cordis 

Nephritis  chronica 

Lepra 

Tinea  imbricata 

Framboesia  tropica 

Framboesia  syphilitica  .     .    .     . 

Hysteria 

Neuritis 

Totaal.    .    .     . 


O    1  met  abscessus  hepatis,  1  met  syphilis. 
')    4  met  ankylostomiasis. 

')    Het   bacteriologisch   onderzoek   van   deze    gevallen  is  nog 
afgeloopen. 

1  met  taenia. 

1  met  secundair  longabsces. 

1  met  pyopericardium  (pneumococcen). 


niet 
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Ingevolge  een  opdracht  van  den  Directeur  van  Onderwijs, 
Eeredient  en  Nijverheid  werd  door  den  leeraar  in  tropische 
ziekten  met  de  aan  den  cursus  deelnemende  geneeskundigen 
een  onderzoek  ingesteld  naar  het  meer  dan  gewoonlijk 
heerschen  van  koortsen  te  Batavia  en  naar  de  maatregelen, 
die  daartegen  genomen  zouden  kunnen  worden.  Uit  dit 
onderzoek  bleek,  dat  werkelijk  de  sterfte  in  de  eerste  helft 
van  1907  grooter  was  dan  die  in  1906,  waarvan  de  oorzaak 
in  het  heerschen  van  malaria  moet  worden  gezocht.  Als 
middel  ter  bestrijding  werd  het  verstrekken  van  chinine  op 
ruime  schaal  aanbevolen. 

Evenals  vorige  jaren  werden  door  den  Directeur  van 
*s  Lands  Koepokinrichting  en  van  het  Instituut  Pasteur  Dr. 
A.  H.  NijLAND  een  aantal  theoretische  lessen  gegeven  over 
vaccinatie  en  de  hondsdolheid.  De  voor  de  praktijk  zoo 
uiterst  nuttige  lessen  in  vee-  en  vleeschkeur  moesten  door  het 

« 

vertrek   van  den  Gouvernementsveearts  J.  de  Does  worden 
gestaakt. 

De  arts  J.  D.  Kaijser,  specialiteit  in  huidziekten,  gaf 
wederom  geheel  belangeloos  cursussen  in  de  het  meest 
menigvuldig  in  de  tropen  voorkomende  huidziekten  en  stelde 
de  deelnemers  aan  den  cursus  in  de  gelegenheid  zijn  poli- 
kliniek in  het  Diaconnessenhuis  op  Tjikini  te  volgen.  Op 
de  theoretische  lessen  werden  behandeld:  Framboesia  tro- 
pica,  Microsporie,  Trichophytie,  Tinea  imbricata,  Tinea 
albigena,  Caratés,  Pityriasis  versicolor,  Erythrasma,  Pityriasis 
rosea,  Botryomycosis,  Mycetoma,  Pemphigus  contagiosus, 
Miliaria  papulosa  (Lichen  tropicus),  Ulcus  phagedaenicum 
tropicum,  Elephantiasis  en  Lepra. 

De  volgende  gevallen  werden  gedemonstreerd  en  voor- 
namelijk met  betrekking  tot  de  differentieele  diagnose  en 
de  therapie  besproken: 

Combustio 2 

-^.Dermatitis  medicamentosa  (e  jodoformo).     .    .    2 
Ecthyma 1 
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Eczema 45 

Elephantiasis  pedis 2 

Framboesia   tropica 82 

Furunculosis 1 

Herpes  zoster  intercostalis 1 

Impetigo  vulgaris 25 

Keloid 1 

Lepra 53 

Lichen  urticatus 8 

Lupus 2 

Molluscum  contagiosum .     ........  1 

Pityriasis  versicolor 18 

Psoriasis  vulgaris 5 

Prurigo 1 

Scabies 59 

Scrophuloderma  ulcerosum 10 

Sclerosis  initialis 5 

Syphilis  (excl.  ulcera  luetica) 38 

Tinea  albigena 3 

Tinea  imbricata 2 

Trichophytia  corporis 24 

Trichophytia  capitis 4 

Ulcus  phagedaenicum  tropicum 52 

Ulcus  cruris  et  pedis  lueticum 5 

Ulcus  cruris  et  pedis  (traumaticum  etc.) ...  10 

Vitiügo. 2 

464 
Door  Dr.  G.  Grijns  werden  verschillende  onderwerpen 
uit  de  tropenphysiologie  en  de  tropen-hygiène  behandeld, 
door  Dr.  J.  de  Haan  de  epidemiologie  der  voor  de  tropen 
het  meeste  belangrijke  infectie-ziekten  en  de  door  protozoën 
veroorzaakte  aandoeningen. 

Einde  November  vertrok  de  Geheime  Medizinalrat  Professor 
Dr.  A.  Neisser  weder  naar  Europa  en  namen   de  onder- 


■ 
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zoekingen  over  experimenteele  syphilis  een  einde.  Een 
gedeelte  der  proefdieren  werd  medegenomen,  een  ander 
deel  bleef  alhier  achter  onder  toezicht  van  een  der  Assistenten 
van  Professor  Neisser  Dr.  C.  Siebert,  ten  einde  nog  verder 
het  verloop  van  de  op  deze  dieren  genomen  proeven  te 
kunnen  nagaan.  Hoewel  natuurlijk  in  den  loop  dezer  onder- 
zoekingen allerlei  belangrijke  waarnemingen  zijn  gedaan, 
waardoor  onze  kennis  omtrent  de  syphilis  is  uitgebreid,  is 
toch  het  hoofddoel,  waarmede  in  1905  het  onderzoek  alhier 
werd  op  touw  gezet,  niet  bereikt.  Uit  het  zeer  groote  proe- 
venmateria^l  is  met  zekerheid  gebleken,  dat,  althans  bij 
apen,  syphilis  geen  immuniteit  nalaat:  een  middel  ter  im- 
muniseering  is  dan  ook  niet  gevonden  kunnen  worden. 

De  Gouvernementsveearts  [.  de  Does  keerde  in  de  maand 
Februari  terug  van  zijn  verblijf  op  de  Karohoogvlakte,  waar- 
heen hij  in  Juni  1906  was  vertrokken  ter  bestudeering  van  de 
aldaar  onder  het  vee  heerschende  ziekten,  de  wijze  waarop 
die  verspreid  worden,  de  maatregelen  noodig  ter  bestrijding 
dier  ziekten  en  voor  het  weder  tot  bloei  brengen  van  den 
veestapel.  In  Juni  1907  werd  het  eerste  gedeelte  van  het 
verslag  omtrent  die  opdracht,  handelende  hoofdzakelijk 
over  den  huldigen  toestand  van  den  veestapel  en  de  middelen 
om  dien  tot  bloei  te  brengen,  door  tusschenkomst  van  den 
Directeur  van  Onderwijs,  Eeredienst  en  Nijverheid  uitgebracht 
aan  den  Directeur  van  Landbouw.  Tijdens  de  bewerking 
van  het  tweede  gedeelte  van  het  verslag,  meer  betrekking 
hebbende  op  de  veeziekten  en  de  geschiktste  middelen  om 
deze  te  bestrijden  of  te  voorkomen,  trad  de  toestand  in  die 
een  onmiddellijk  vertrek  van  den  heer  de  Does  naar  Europa 
noodzakelijk  maakte. 

Het  spreekt  natuurlijk,  dat  het  ontbreken  van  een  veearts 
bij  het  Geneeskundig  Laboratorium  van  groot  nadeel  moest 
zijn  op  den  geregelden  gang  van  de  bij  Gouv.  Besl.  van 
19   October    1897   No.    22   aan    die   inrichting  opgedragen 


^ 


314 


studie  der  hier  te  lande  heerschende  vee^ziekten.  Zoo  kon 
b.v.  niet  worden  voldaan  aan  het  verzoek  van  Z.  E.  den 
Legercommandant  om  een  hoogst  belangrijke  ziekte,  de 
Osteomalacie,  die  onder  de  paarden  te  Padalarang  was 
opgetreden,    in  studie  te  nemen. 

Voortgegaan  werd  met  de  bereiding  van  malleïne  en 
tuberculine  voor  veeartsenij  kundige  doeleinden.  Van  het 
laatste  diagnostische  hulpmiddel  wordt  langzamerhand  eenig 
gebruik  gemaakt. 

C.  Gebouwen.  Een  belangrijke  verbetering  kwam  dit 
jaar  tot  stand  door  het  bijbouwen  van  een  ruimen  goedang, 
een  bibliotheek-leeskamer  en  een  kleine  timmermanswerk- 
plaats. Door  een  en  ander  konden  de  bestaande  localiteiten 
voor  een  gedeelte  van  hun  Inhoud  worden  ontlast  en  werd 
voor  den  eigenlijken  arbeid  in  het  Laboratorium  aan  ruimte 
gewonnen. 

Weltevreden,        Januari  1908. 

De  Directeur  van  het  Geneeskundig  Laboratorium. 

Dr.  J.  DE  Haan. 


De  intestinale  oorsprong  der  longtuberculose, 


DOOR 

Dr.  J.  de    HAAN. 


In  de  Mededeelingen  uit  het  Geneeskundig  Labora- 
torium 1902  was  een  der  conclusies  mijner  onderzoekingen 
over   Experimenteele  tuberculose: 

„Het  nuttigen  van  tuberkel-bacillen  houdend  voedsel  kan 
„leiden  tot  het  optreden  van  tuberculose  der  longen  en  der 
„bronchiale  lymphklieren: 

„lo.  met  tuberculose  der  mesenteriale  lymphklieren,  zonder 
„eenige  aantoonbare  afwijking  in  de  darmen; 

„2o.  zonder  eenige  andere  localisatie  van  het  tuberculeuse 
„proces. 

„De  longen  zijn  de  plaats  van  praedilectie  voor  het  ont- 
„staan  van  tuberculose". 

Door  mijne  proeven  was  bewezen:  1  o.  dat  longtuberculose 
het  gevolg  kan  zijn  van  tuberkelbacillen,  die  met  het  voedsel 
in  het  darmkanaal  geraken  en  2o.  dat  tuberkelbacillen  door 
het  slijmvlies  van  den  darm  kunnen  heengaan  en  zoo  in 
den  lymphstroom  geraken,  zonder,  hetzij  in  het  slijmvlies, 
hetzij  in  de  lymphbanen  of  lymphklieren  van  het  mesenterium, 
eenig  spoor  achter  te  laten. 

Dit  resultaat  was  niet  nieuw,  want  reeds  vóór  ongeveer 
70  jaren   (1839)   werd  door  Malin  ^)  waargenomen,  dat  2 


^)  Geciteerd  naar  Calmette.  Les  voies  normales  de  pénétration 
du  virus  tuberculeux  dans  V  organisme.  Bulletin  de  V  Institut  Pasteur 
1907. 
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honden,  die  het  eigendom  waren  eener  aan  tuberculose 
lijdende  vrouw  en  de  gewoonte  hadden  hare  sputa  op  te 
likken,  beide  aan  longtuberculose  stierven. 

Door  het  experiment  toonde  Chauveau  ')  in  1868  aan, 
dat,  tengevolge  van  het  nuttigen  van  tuberculeuse  stoffen, 
bij  jonge  runderen  tuberculose  der  longen  kan  optreden, 
al  of  niet  gepaard  met  tuberculose  van  de  tracheo-bronchiale 
lymphklieren.  Het  bleek  daarbij  niet  van  belang  te  zijn  of 
het  tuberculeuse  materiaal  afkomstig  was  van  den  mensch 
of  van  het  rund.  Het  is  merkwaardig  hoe  juist  reeds  vóór 
40  jaren  door  dezen  scherpzinnigen  onderzoeker  over  de 
oorzaken  df  r  tuberculose  werd  geoordeeld.  „Il  est  évident", 
schreef  hij,  „que  la  contagion  naturelle  et  spontanée  de  la 
„tuberculose  ne  saurait  plus  être  exclusivement  attribuée 
„A  Tinfection  du  milieu  aérien  par  Tair  rejeté  du  pouijion 
„des  sujets  phthisiques.  Les  animaux  confinés  dans  la  même 
„étable  ou  dans  Ie  même  paturage,  buvant  aux  mêmes  sources, 
„dans  les  mêmes  réservoirs  ou  les  mêmes  vases,  trouvent 
„dans  ces  rapports  l'occ.ision  constammant  répétée  d'avaler 
„les  mucosités  que  leurs  camarades  rejettent  par  Ie  nez. 
„Or,  si  ces  sécrétions  proviennent  de  bêtes  phthisiques,  elles 
„pourront  devenir  la  cause  d'une  infection  tuberculeuse. 
„Ceci  est  également  vrai  poür  I'espèce  humaine.  Le  tube 
„digestif  constitue  chez  Thomme  comme  dans  i'espèce  bovine, 
„une  voie  de  contagion  qui  est  des  mieux  disposées  pour 
„la  propagation  de  la  tuberculose  et  qui  est  peut-être  bien 
„plus  souvent  en  jeu  que  la  voie  pulmonale". 

Van  verschillende  zijden  werden  mededeelingen  gedaan 
omtrent  den  uitslag  van  proeven,  die  Chauveau's  opvatting 
van  de  ingestie-tuberculose  steunden,  en  uit  welke  bleek, 
dat  herkauwers  en  jonge  dieren  vatbaarder  zijn  voor  zoodanige 
besmetting  dan  vleescheters  en  oudere  dieren.  Negatieve 
resultaten  bij  voederingsproeven  werden  verklaard  door  aan 


^)    Bulletin  de  rAcadémie  de  médecine  1868. 


317 


te  nemen,  dat  de  tuberculeuse  smetstof  door  invloed  der 
verteringssappen  wordt  onwerkzaam  gemaakt,  of  toegeschre- 
ven aan  het  vermogen  van  de  epitheellaag  van  het  darmslijm- 
vlies om  het  binnendringen  van  micro-organismen  te  beletten. 

Langzamerhand  werd  de  belangrijkheid  van  de  voede- 
ringstuberculose  op  den  achtergrond  gedrongen  door  de 
voorstanders  der  leer,  dat  de  longtuberculose  in  hoofdzaak 
een  gevolg  is  van  de  inademing  van  tuberkel-bacillen, 
afkomstig  uit  de  ingedroogde  sputa  van  teringlijders  (Cornet), 
of  aanwezig  in  de  door  dezen  bij  het  hoesten  weggeslin- 
gerde  vochtblaasjes  (Flügge). 

De  mededeelingen  van  Koch  op  het  Congres  te  Londen 
in  1901,  die  ten  doel  hadden  de  leer  der  eenheid  van  het 
tuberculose-virus  te  loochenen  en  het  gevaar  van  het  aan 
tuberculose  lijdende  rund  voor  het  doen  ontstaan  van  tuber- 
culose bij  den  mensch  te  stempelen  tot  een  van  denkbeeldigen 
aard,  hadden  ten  gevolge,  dat  het  tubercul'ose-vraagstuk  van 
alle  zijden  met  onstuimigen  ijver  op,  nieuw  werd  ter  hand 
genomen.  En  even  groote  beroering  als  de  redevoering 
van  Koch  in  Londen  verwekte  in  de  gemoederen  zijner 
hoorders,  schiep  von  Behring  op  het  Veeartsenijkundig 
Congres  te  Kassei  op  28  September  1903  en  later  te  Berlijn 
in  1904,  waar  hij  op  grond  zijner  eigen  waarnemingen  en 
onderzoekingen  de  stelling  verkondigde:  „dass  der  Grund 
„der  Schwindsucht  in  der  Regel  gelegt  wird  im  frühen  Kindes- 
„alter,  dass  Schwindsuchtskandidaten  ihre  viel  besprochene 
„Disposition  einer  infantilen  Infektion  mit  Tuberculose-virus 
„verdanken."  Volgens  von  Behring  is  „die  Lungenschwind- 
„sucht  bloss  das  Ende  von  dem  einem  Schwindsuchtskan- 
„didaten  an  der  Wiege  gesungenen  Liede"  en  is  „die 
„Sauglingsmilch  die  Hauptquelle  für  die  Schwindsuchtentste- 
„hung  O- 


^j    Von   Behrino.     Phthisiogenese   und   Tuberculosebekampfung. 
Deutsche  Medic.  Wochenschr.  1904,  No.  6. 
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Hoe  diep  de  overtuiging  van  den  aërogenen  oorsprong  der 
longtuberculose  zich  bij  de  klinici  had  gevestigd,  bleek  uit 
de  heftige  bestrijding,  die  von  Behring-s  stellingen  van 
verschillende  zijden  ondervonden,  waarbij  argumenten  werden 
aangevoerd,  die  zoowel  aan  de  kliniek  als  aan  statistische 
gegevens  werden  ontleend.  Zoo  wees  b.v.  pRaNKEL  erop, 
dat,  niettegenstaande  de  bestrijding  der  tuberculose  stond 
in  het  teeken  der  „Luftverbreitung",  toch  in  de  laatste  jaren 
de  sterfte  aan  tuberculose  in  Pruissen  belangrijk  is  vermin- 
derd. In  1886  stierven  aldaar  aan  die  ziekte  88282  personen  en 
in  1902  66726,  hetgeen  een  verjminderingbeteekent  van  31.14 
tot  19.04  op  de  10000.  Verder  deelde  hij  de  resultaten 
mede  van  een  onderzoek,  dat  door  een  commissie  uit  den 
Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  te  Berlijn 
was  ingesteld  naar  de  wijze  waarop  de  aldaar  beneden  het 
jaar  gestorven  kinderen  tijdens  hun  leven  waren  gevoed.  Uit 
de  door  die  commissie  over  de  laatste  4  jaren  verzamelde 
gegevens  blijkt,  dat: 


Stierven 

Van  de  gestorvenen 

Aan   tuberculose   stierven 

In 

ben.  het 
jaar: 

Kinderen. 

waren  gevoed  met 

van  de  gevoeden  met 

Moeder- 
mell{. 

Koemellc. 

Moedermelk. 

Koemellc. 

1899 

10923 

898 

6631 

11  =  1.2''/o 

79  =  1.2% 

1900 

11762 

895 

7304 

8  =  0.9''/o 

70  =  0.90/0 

1901 

11325 

832 

6982 

4  =  0.5''/o 

63  =  0.9% 

1902 

8927 

733 

5246 

5  =  0.77o 

61  =  1.1% 

Men  mag  volgens  FnaNKEL  uit  deze  cijfers  afleiden,  dat 
lo.  tuberculose  in  het  eerste  levensjaar  weinig  voorkomt  en 
2o.  van  de  kinderen,  die  met  koemelk  gevoed  worden  er 
procentsgewijze    niet  zooveel  meer  aan  tuberculose  sterven 
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dan  van  hen,  die  met  moedermelk  werden  grootgebracht  ^). 
Ja  zelfs  zou  uit  een  door  Gutschlich  bij  135  lijders  aan 
tuberculose  gehouden  navraag  gebleken  zijn,  dat  er  80  van 
hen,  d.  i.  59.26%,  waren  grootgebracht  met  moedermelk  en 
18,  d.  i.  13.33%,  met  koemelk,  terwijl  van  de  overige  37 
lijders  daaromtrent  geen  nadere  inlichtingen  verkregen 
konden  worden. 

Voor  den  aërogenen  oorsprong  van  de  longtuberculose 
zou  volgens  FrSnkel  pleiten  de  ervaring  van  Birch- 
HiRSCHFELD,  die  meermalen  de  eerste  sporen  van  tuber- 
culose bij  toevallig  verongelukte  personen  aantrof  in  het 
slijmvlies  der  bronchi  en  in  den  larynx.  Bovendien,  waar 
de  proeven  van  Tappeiner,  Koch,  Cornet,  FLüooEenzoo 
vele  anderen  bewezen,  dat,  na  het  inademen  van  tuberkel- 
bacillen  longtuberculose  bij  dieren  kan  optreden,  daar  is 
geen  grond  aanwezig  om  die  mogelijkheid  voor  den  mensch 
te  ontkennen. 

Baginskv  leidt  uit  zijn  rijke  ervaring  als  kinderarts  de 
gevolgtrekking  af,  dat  kinderen  in  het  algemeen  zeer  weinig 
in  de  eerste  zuigelingsperiode  aan  tuberculose  sterven  en 
dat,  wanneer  zij  aan  die  ziekte  te  gronde  gaan,  nagenoeg 
zonder  uitzondering  bij  hen  wordt  aangetroffen  tuberculose 
der  bronchiale  lymphklieren,  doch  zeer  zelden  tuberculose 
van  den  darm  en  de  mesenteriale  lymphklieren  zonder 
tuberculose  der  longen  en  bronchiale  lymphklieren. 

Men  zal  moeten  toegeven,  dat  de  geoefende  kritiek  van 
weinig  ernstigen  aard  is.  De  reden  waarom  uit  het  onderzoek 
door  den  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
niet  duidelijk  blijkt,  dat  de  gebruikte  melksoort  een  belang- 
rijken invloed  heeft  op  het  meer  of  minder  veelvuldig  voor- 
komen van  tuberculose  bij  kinderen  beneden  het  jaar,  zal  wel 
niet  zoo  zeer  moeten  gezocht  worden  in  de  afwezigheid  van 


')    Toch   komt   mij   het  verschil  van  0.5%  —  0.97o  en  van  0.77o  — 
1.1%  te  groot  voor  om  te  verwaarioozen. 
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dien  invloed,  als  in  de  na  1882  langzamerhand  in  bijna  de 
geheele  maatschappij  doorgedrongen  gewoonte  om  de  melk 
te  koken. 

Doch  om  nog  een  andere  reden  bewijzen  deze  cijfers  niet 
veel.  VoN  Behring  heeft  niet  beweerd,  dat,  omdat  de 
besmetting  met  de  melk  reeds  in  de  zuigelingsperiode  plaats 
heeft,  de  kinderen  in  hun  eerste  levensjaar  al  dadelijk 
verschijnselen  van  tuberculose  moeten  vertoonen.  De  besmet- 
ting van  het  kind  veroorzaakt  slechts  een  „relativ  latent 
„verlaufende  Skrofulose"  en  het  duurt  volgens  hem  zeer  lang 
eer  de  tuberculeuse  aandoening  der  longen  optreedt.  Bij 
runderen  geschiedt  dit  eerst  in  het  4e  —  5e  levensjaar.  Het 
tweede  jaar  van  een  rund  komt  ongeveer  overeen  met  het 
tiende  van  een  mensch  en  de  achttienjarige  leeftijd  van  den 
mensch  met  ongeveer  den  driejarigen  van  een  rund  en  dien 
van  drie  maanden  eener  cavia.  Von  Behring  leerde  uit 
zijn  proeven,  dat  het  noodig  is,  om,  wil  men  bij  proefdieren 
de  tuberculeuse  phthisis  zien  optreden,  deze  te  besmetten 
met  bacillen  van  geringe  virulentit  en  in  geringe  hoeveel- 
heid. Dit  gelukte  hem  b.  v.  bij  caviae  het  best,  wanneer 
hij  deze  dieren  voederde  met  melk  van  aan  uiertuberculose 
lijdende  koeien,  waaraan  een  spoor  formaline  was  toegevoegd. 
Er  ontwikkelt  zich  dan  een  zeer  slepend  verloopende  long- 
tuberculose  met  cavernenvorming.  Bij  caviae  geschiedt  dit 
eerst  na  maanden,  bij  grootere  dieren,  b.  v.  geiten  na  2  —  3 
jaren  en  van  runderen  weet  men  het  bij  ervaring,  dat  zij 
slechts  zelden  tot  phthisische  hoesters  worden,  voor  en  aleer 
zij  oud  zijn. 

Bovendien  bewijst  het  ontstaan  van  longtuberculose  na 
inademen  van  meestal  in  zeer  groote  hoeveelheid  verstoven 
tuberkelbacillen  nog  geenszins,  dat  dit  werkelijk  een  inhalatie- 
tuberculose  is.  Immers,  het  zou  wel  wonder  zijn  wanneer 
bij  dergelijke  proeven  niet  ook  vele  tuberkelbacillen  in  de 
mondholte  en  in  den  pharynx  geraakten,  die  dan,  ingeslikt, 
een  ingestie-tuberculose  zouden  kunnen  veroorzaken.  Volgens 
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VON  Behring  ontstaat  zelfs  na  het  inspuiten  van  tuberkel- 
bacillen  in  het  tongparenchym  het  typische  beeld  eener 
inhalatie-tuberculose,  die  evenwel  haar  weg  genomen  heeft 
van  de  tong  door  de  bloed-  en  lymphbanen:  eerst  worden 
ziek  de  submentale,  daarna  de  hals-,  en  ten  slotte  ook  de 
mediastinale  lymphklieren.  Later  lokaliseert  zich  dan  van 
het  bloed  uit  de  ziekte  in  de  bronchiale  lymphklieren  en  in 
de  subpleuraal  gelegen  uiteinden  van  de  arteria  pulmonalis, 
waarna  de  gedissemineerde  longtuberculose  optreedt.  De 
mogelijkheid  om  experimenteel  bij  dieren  een  inademings- 
tuberculose  te  verwekken  wordt  door  von  Behring  geenszins 
ontkend,  maar  hij  is  van  meening,  dat  het  bewijs  nog  niet 
is  geleverd,  dat  de  inademing  is  de  natuurlijke  wijze  van 
besmetting.  Het  vinden  van  tuberculeuse  bronchiaalklieren 
b.v.  is  nog  volstrekt  geen  bewijs,  dat  de  besmetting  door 
inademing  plaats  had.  Dit  bleek  o.  a.  uit  mijn  voederings- 
proeven  op  apen,  waarbij  in  één  geval,  behalve  een  paar 
kleine  haarden  in  de  longen,  de  zeer  belangrijk  vergroote 
en  geheel  verweekte  bronchiale  lymphklieren  de  eenigste 
documentatie  waren  der  na  het  eten  van  tuberkelbacillen- 
houdend  voedsel  plaats  gegrepen  besmetting. 

Men  ziet,  dat  uit  de  verschillende  controversen  als  van 
zelf  de  noodzakelijheid  geboren  werd  om  te  trachten  door 
nieuwe  reeksen  van  proeven  uit  te  maken  of  de  longtuber- 
culose is  van  intestinalen  of  van  aërogenen  oorsprong.  Nu 
heeft  men  te  kwader  ure  gemeend,  dat  die  vraag  zou  kunnen 
worden  opgelost  door  na  te  gaan  den  oorsprong  der 
anthracosis  pulmonum,  alsof  ooit  het  transport  van  doode 
koolpartikeltjes  van  den  darm  naar  de  longen,  al  zijn  die  dan 
ook  nog  zoo  fijn,  vergeleken  zou  kunnen  worden  met  dat  van 
levende  wezens  als  de  tuberkel-bacillen,  die  door  hun  eigen 
levensprocessen  een  invloed  kunnen  uitoefenen  op  de  cellen 
waarmede  zij  in  aanraking  komen,  een  invloed,  die  aan  het 
doode  pigment  natuurlijk  ten  eenenmale  vreemd  is.  Hoe 
belangrijk  die  onderzoekingen  dan  ook  op  zich  zelf  genomen 
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mogen  zijn,  iri  het  vraagstuk,  dat  ons  bezig  houdt,  vermogen 
zij  geen  licht  te  ontsteken  en  al  hebben  de  zeer  zorgvuldige 
proefnemingen  van  Nieuwenhuyse  ')  in  Spronck's  labo- 
ratorium naar  het  mij  voorkomt  voor  goed  den  staf  gebroken 
over  den  intestinalen  oorsprong  der  longanthracose,  de 
aetiologie  der  longtuberculose  is  hierdoor,  zooals  de  schrijver 
trouwens  zelf  opmerkt,  in  het  minst  niet  verklaard. 

In  de  allereerste  plaats  moest  worden  opgelost  de  vraag 
of  tuberkelbacillen  door  het  slijmvlies  van  den  normalen  darm 
heen  in  den  lymphe-  of  bloedstroom  geraken  kunnen,  zonder 
daarin  sporen  van  hun  doortocht  achter  te  laten.  Calmette 
en  GuÉRiN  ^)  brachten  daartoe,  door  middel  eener  oeso- 
phagus-sondé,  een  fijne  emulsie  van  op  aardappelen  gekweek- 
te tuberkelbacillen  in  de  maag  van  jonge  geiten  met  het 
volgende  resultaat.  Geit  a,  geboren  op  12  April  1905,  ont- 
vangt op  3,  4,  5  en  6  Juni  telkenmale  0.05  gr.  bacillen  in 
10  C.C.M,  steriel  water.  Het  diertje  wordt  op  10  Juli,  dus 
34  dagen  na  de  laatste  toediening,  gedood.  Bij  de  obductie 
bleek,  dat  de  lymphklieren  van  het  mesenterium  waren  ver- 
groot en  in  hun  schors  kleine  tuberkels  bevatten  met  een 
verkaasd  centrum.  Lever,  milt  en  nieren  waren  normaal, 
doch  beide  longen  waren  doorzaaid  met  tuberkels.  Ook 
de  bronchiale  lymphklieren  waren  vergroot  en  vol  tuber- 
kelophoopingen,  terwijl  de  retropharyngeale  lymphklieren 
geen  veranderingen  vertoonden. 

Twee  andere  geitjes  b  en  c,  geboren  op  4  April  1905, 
worden  aan  dezelfde  proef  onderworpen.  Geit  b  ontvangt 
op  9  en  10  April  telkenmale  0.05  gr.  tuberkelbacillen  in  10 
c.cM.  steriel  water  en  geit  c  op  9,  10,  11  en  12  April  een 
gelijk   groote   hoeveelheid.     Op  6  Mei  blijken  beide  dieren 


O  P.  Nieuwenhuyse.  Over  het  ontstaan  van  de  anthracose  der 
longen.  Verslag  van  de  Koninkl.  Akademie  van  Wetenschappen  van 
26  Januari  1907. 

')  Calmette  et  Guérin.  Origine  intestinale  de  la  tuberculose. 
Annales  de  Tlnstitut  Pasteur  1905,  No.  10. 
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ziek,  zij  zijn  treurig,  eten  weinig  en  hun  ontwikkeling  staat 
stil.  Geitje  b  wordt  op  25  Mei  gedood  en  vertoont  bij  de 
obductie  zeer  vergroote  lymphklieren  in  het  mesenterium, 
doorzaaid  met  kleine  tuberkels,  terwijl  de  andere  organen, 
ook  de  longen,  normaal  schijnen. 

Geitje  c  hoest  sedert  20  Juni.  Op  den  26en  Juni  wordt 
het  dood  in  zijn  hok  gevonden.  Bij  de  obductie  blijken  de 
zeer  vergroote  mesenteriale  lymphklieren  doorzaaid  met 
tuberkels;  evenzoo  de  longen.  De  onderkwab  van  de  rechter 
long  is  veranderd  in  één  vaste  kaasmassa,  die  met  de  pleura 
costalis  is  vergroeid.  De  bronchiale  en  mediastinale  lymph- 
klieren zijn  zeer  vergroot  en  vol  verkaasde  tuberkels.  De 
overige  organen  zijn  zonder  afwijkingen. 

Uit  deze  proeven  maken  Calmette  en  Guérin  de  gevolg- 
trekking, dat  de  ingestie  van  een  kleine  (?)  hoeveelheid 
rundertuberkelbacillen  bij  jonge  geiten  een  hevige  tuberculose 
van  de  mesenteriale  lymphklieren  veroorzaakt.  Secundair 
volgt  dan  tuberculose  van  de  longen,  wanneer  de  mesen- 
teriale lymphklieren  niet  langer  in  staat  zijn  de  tuberkel- 
bacillen  tegen  te  houden. 

Ook  volwassen  geiten  werden  op  dezelfde  wijze  tuberculeus 
gemaakt.  Bij  dezen  vonden  zij  na  den  dood  alleen  long- 
aandoeningen: de  tuberkelbacillen  hadden  geen 
spoor  van  hun  doortocht  door  het  lymphsysteem 
van  den  darm  achtergelaten;  een  enkele  maal  werden 
in  de  lymphklieren  van  het  mesenterium  kleine  tuberkeltjes 
gevonden.  De  verklaring  voor  deze  uiteenloopende  ver- 
schijnselen bij  jonge  en  bij  volwassen  dieren  wordt  door 
hen  hierin  gezocht,  dat  de  boliw  der  lymphklieren  op  die 
verschillende  leeftijden  een  andere  is  en  de  lymphklier  van 
het  jonge  dier  daardoor  veel  gemakkelijker  de  tuberkelbacillen 
vasthoudt.  De  longtuberculose  der  volwassenen  moet  dan 
ook  niet,  zooals  VON  Behring  het  voorstelt,  worden  opgevat 
als  het  gevolg  eener  darmbesmetting  in  de  vroegste  jeugd, 
met  een  zeer  langdurig  latent  stadium,  maar  als  het  gevolg 
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hiervan,  dat  de  tuberkelbacillen,  die  op  de  eene  of  andere 
wijze  in  den  darm  geraken,  gemakkelijker  den  weg  naar  de 
longen  vinden,  dan  bij  jonge  dieren,  die  door  hun  lymph- 
klierstelsel  beter  tegen  een  verspreiding  der  tuberkelbacillen 
naar  andere  organen  zijn  beschut. 

Gelijke  resultaten  kregen  zij  bij  runderen  *).  De  tuberkels, 
die  in  de  longen  optreden,  ontstaan  volgens  hen  in  de  fijnste 
vertakkingen  der  capillaria,  die  zich  bevinden  in  het  zeer 
spaarzame  bindweefsel  van  de  pleura  of  rondom  de  bronchioli. 
De  tuberkelbacillen  werden  daarheen  gesleept  door  phago- 
cyten,  die,  door  de  toxinen  der  micro-organismen  gedood 
of  verlamd,  deze  weer  loslaten.  De  intra-alveolaire  of  intra- 
bronchiale  tuberkels  ontstaan  eerst  secundair,  tengevolge 
van  het  doorbreken  der  beschreven  tuberkels  in  bronchi  of 
alveolen  ^). 

Met  opzet  heb  ik  hier  onvermeld  gelaten  een  reeks  van 
proeven,  waarin  de  genoemde  onderzoekers  jonge  geiten 
tuberculeus  maakten,  door  ze  te  laten  zuigen  aan  uiers,  die 
kunstmatig  met  tuberkelbacillen  waren  besmet.  De  bij  deze 
dieren  optredende  longtuberculose  kan  op  nog  andere  wijze 
dan  door  het  aannemen  eener  intestinale  besmetting  worden 
verklaard,  waarover  later. 

Calmette  en  Petit  ^)  hebben  getracht  aan  te  toonen, 
dat  ook  nog  andere  micro-organismen  behalve  tuberkel- 
bacillen door  het  slijmvlies  van  den  darm  heen  kunnen  gaan, 
zonder  dat  daarin  veranderingen  optreden.  Uit  een  huid- 
absces  gekweekte  versche  en  virulente  staphylococcen  werden 


O  Calmette  et  Guérin.  Origine  intestinale  de  la  tuberculose 
pulmonaire  et  mécanisme  de  Tinfection  tuberculose.  Annales  de 
r  Institut  Pasteur  1906,  No.  5. 

»)    Calmette  et  Guérin.    Origine  intestinale  etc.  ibidem  No.  8. 

')  Calmette  et  Petit.  Infection  staphylococcique  expérimentale 
par  les  voies  digestives.  Passage  du  staphylocoque  virulent  k  travers 
la  muqueuse  intestinale.  Comptes  rendus  hebdomadaires  de  la  So- 
ciété  de  biologie.    1907,  No.  3. 
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daartoe  bij  jonge  en  bij  volwassen  konijnen  zoowel  per 
sonde  in  de  maag  als  in  het  rectum  gebracht.  Bij  een 
konijn,  dat  gedurende  24  uren  had  gevast,  werden  lOc.c.M. 
eener  48  uren  oude  bouilloncultuur  van  deze  micro-orga- 
nismen in  de  maag  gebracht.  Drie  uren  later  was  het 
bloed  nog  steriel,  maar  na  6  uren  kon  daaruit  worden 
gekweekt  een  reine  cultuur  van  staphylococcen.  Het  konijn 
stierf  eenige  uren  later:  bij  de  obductie  bleken  de  longen 
zeer  hyperaemisch  en  bevatten  de  pleuraholten  een  weinig 
haemorrhagisch  vocht.'  Zoowel  uit  dat  vocht  als  uit  de 
longen,  het  hartebloed  en  de  milt  konden  reine  culturen 
van  staphylococcen  verkregen  worden. 

Bij  een  ander  konijn,  dat  eveneens  24  uren  had  gevast, 
werden,  door  een  weeke  sonde,  die  van  den  anus  uit  20 
cM.  diep  in  den  darm  werd  geschoven,  20  c.c.M.  bouillon- 
cultuur,  waaraan  bovendien  nog  het  afschraapsel  van  een 
geheele  agar-cultuur  derzelfde  staphylococcen  was  toegevoegd, 
ingevoerd.  De  anus  werd  daarna  door  een  ligatuur  gesloten 
en  gedurende  16  uren  in*  dien  toestand  gelaten.  Na  het 
wegnemen  van  de  ligatuur  volgde  een  hevige  diarrhee. 
Ongeveer  22  uren  later  werden  2  c.c.M.  bloed  uit  de  vena 
jugularis  uitgezaaid  en  gaven  een  reine  cultuur  van  staphy- 
lococcen. Het  konijn  stierf  30  dagen  later,  was  zeer  ver- 
magerd, doch  vertoonde  nergens  etterige  ontsteking. 

De  bewijskracht  van  de  laatst  vermelde  proef  komt  mij 
niet  bijzonder  groot  voor,  daar  de  mogelijkheid  niet  kan 
worden  buitengesloten,  dat  de  infectie  heeft  plaats  gehad 
door  de  verwonding,  die  bij  de  ligatuur  van  den  anus  ge- 
maakt werd.  Bij  twee  5  weken  oude  konijntjes  werden 
per  sonde  10  c.c.M.  bouilloncultuur  van  staphylococcen  in 
in  de  ma^g  gebracht.  Bij  het  eene  werden  bovendien  een 
subluxatie  van  het  rechter  ellebooggewricht  veroorzaakt.  Beide 
dieren  vertoonden  den  daarop  volgenden  dag  temperatuurs- 
verhooging.  Toen  zij  twee  maanden  later  gedood  werden, 
bleken   zij  zich  slecht  ontwikkeld  te  hebben  en  werden  bij 
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het  konijn  met  de  subluxatie  osteomyelitische  veranderingen 
in  het  rechter  ellebooggewricht  gevonden.  Het  bloed  bleek 
steriel.  Het  andere  konijn  had  kleine  abscesjes  in  de  lever 
en  een  zeer  fraaie  osteomyelitis  humeri  ter  hoogte  van  het 
rechter  schoudergewricht.  Ook  bij  dit  dier  was  het  bloed 
steriel. 

Twee  volwassen  konijnen  kregen  met  de  oesophagussonde 
10  C.C.M,  bouilloncultuur  in  de  maag.  Bij  een  hunner 
werd  de  linker  femur  gebroken.  Na  60  dagen  werden  beide 
dieren  gedood.  Bij  het  konijn  met  den  gebroken  femur 
baadden  de  fractuuruiteinden  in  dikken  etter,  waaruit  reine 
culturen  van  staphylococcen  werden  gekweekt.  Elders  wer- 
den in  het  lichaam  geen  abscessen  gevonden ;  ook  het  bloed 
bleek  steriel. 

Reeds  in  1851  werden  door  Renault  *)  proeven  genomen 
op  paarden  om  te  bewijzen,  dat  de  kwade  droes  een  besmet- 
ting is,  die  van  het  darmkanaal  uitgaat.  Later,  in  1894, 
herhaalde  Nocard  ^)  deze  proeven  met  de  bacillen  van  den 
kwaden  droes  en  kreeg  in  35  proeven  altijd  hetzelfde  resul- 
taat, nl.  dat  de  ingestie  van  een  kleine  hoeveelheid  dezer 
microben  na  8 — 14  dagen  longdroes  ten  gevolge  had.  Op 
grond  dezer  proeven  komt  hij  tot  de  gevolgtrekking:  „11 
^n'est  pas  douteux  que  Ie  virus  pénètre  par  la  muqueuse  in- 
„testinale". 

HuTYRA  ^)  heeft  met  een  wijziging  de  proeven  van  Nocard 
weer  herhaald  en  bracht  malleus-bacillen,  hetzij  in  waterige 
emulsies,  hetzij  in  gelatine-kapsules,  in  de  maag  bij  paarden. 
Steeds  zag  hij  de  eerste  veranderingen  optreden  in  de  longen 
der  op  deze  wijze  besmette  dieren. 


O  Renault.  Sur  Tabsorption  des  virus  par  les  voies  digestives. 
Recueil  de  médecine  vétérinaire  1851. 

')  Nocard.  Transmission  de  la  morve  par  les  voies  digestives. 
Recueil  de  médecine  vétérinaire  1894  en  1897. 

'j  Hutyra.  Untersuchungen  über  die  Pathogenese  der  Rotzkrank- 
heit.    Zeitschrift  für  Tier-medizin  1907. 
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Door  sommige  onderzoekers  wordt  de  mogelijkheid,  dat 
het  slijmvlies  van  den  darm  bacteriën  doorlaat,  wel  niet  langer 
ontkend,  maar  wordt  toch  aangenomen  dat  omstandigheden 
van  plaatselijken  en  van  algemeenen  aard  daarop  van 
invloed  zijn. 

Volgens  Basset  en  Carré  ')  is  het  normale  darmslijmvlies 
ondoorgankelijk  voor  levenlooze  deeltjes  (b.  v.  kool)  en 
voor  die  bacteriën,  die  de  normale  bewoners  zijn  van  den 
darm.  Gaan  die  bacteriën  door  het  slijmvlies  heen,  dan  is 
dit  een  bewijs  dat  de  toestand  daarvan  niet  normaal  is.  Zij 
trachtten  dit  op  de  volgende  wijze  aan  te  toonen. 

Aan  20  honden,  die  gedurende  24  —  36  uren  hadden 
gevast,  werd  een  rijkelijke  maaltijd  gegeven,  bestaande  uit 
vleesch  en  soep.  Vijf  k  zes  uren  later  werd  onder  de  huid 
gespoten  podophylline,  waarna  braken  en  diarrhee  optrad. 
Na  nogmaals  vijf  a  zes  uren  waren  de  dieren  dood  en 
werden  lymphe  en  bloed  uit  de  vena  porta  uitgezaaid  op 
agar-agar.  Van  de  twintig  honden  werden  bij  18  coli-bacillen 
gekweekt  uit  bloed  en  lymphe. 

Het  is  overigens  een  bekend  feit,  dat  ontstekingsprocessen 
van  allerlei  aard  en  uitgebreidheid  de  weefsel-immuniteit 
van  den  darm  in  dien  zin  kunnen  wijzigen,  dat  coli-bacillen 
gemakkelijk  door  het  slijmvlies  en  zelfs  door  den  geheelen 
darmwand  heengroeien.  Bij  uitputtende  ziekten  gaan,  tegen 
het  einde  van  het  leven,  deze  microben  gemakkelijk  in  de 
circulatie  over,  hetgeen  eenmaal  aanleiding  gaf  tot  de  be- 
schrijving van  den  bacillus  Neapolitanus  (colibacil)  als 
oorzaak  voor  de  cholera  en  vele  malen  de  reden  was,  dat 
ten  onrechte  bacillus  coli  aansprakelijk  gesteld  werd  voor 
de  pathologisch-anatomische  afwijkingen  aanwezig  in  die 
organen,    waaruit    hij    na  den  dood  kon  worden  gekweekt. 


O  Basset  et  Carré.  Conditions  dans  lesquelles  la  muqueuse 
digestive  est  perméable  aux  microbes  de  1*  intestin.  Comptes  rendus 
hebdomadaires  de  la  société  de  biologie  1907,  No.  17. 
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De  uitputting,  die  tengevolge  van  langdurig  hongerlijden 
ontstaat,  bevordert  evenzeer  als  de  algemeene  uitputting, 
die  in  de  agone  optreedt,  de  doorgankelijkheid  van  het 
darmslijmvlies  voor  bacteriën,  hetgeen  door  Ficker  *)  in 
zijn  hongerproeven  werd  aangetoond  bij  konijnen,  honden, 
katten,  muizen  en  ratten.  Alleen  aan  de  honden  werd  tijdens 
de  hongerperiode  water  verstrekt.  Als  proef  bacterie  werd 
gebruikt  een  gemakkelijk  kweekbaar  chromogeen  micro- 
organisme. Bij  alle  konijnen,  die  3  —  7  dagen  hadden 
gevast  en  daarna  voedsel  kregen,  waaraan  deze  bacterie 
was  toegevoegd,  kon  die  in  het  bloed  en  in  de  organen 
worden  aangetoond.  Bij  volwassen  konijnen  gaan  in  den 
hongertoestand  darmbacteriën  in  het  bloed  en  de  organen 
over.  Het  darmslijmvlies  der  honden  schijnt  over  het  alge- 
meen de  bacteriën  langer  tegen  te  houden,  daar  deze  eerst 
wanneer  de  hongerperiode  16  dagen  duurde  in  het  bloed  en 
de  organen  konden  worden  teruggevonden.  Darmbacteriën 
gingen  reeds  na  den  12en  i  I3en  dag  over.  Het  schijnt, 
dat  in  den  hongertoestand  er  een  opstijgen  van  bacteriën 
uit  den  dikken  naar  den  dunnen  darm  plaats  heeft.  De 
algemeene  conclusie  door  Ficker  uit  zijn  proeven  getrokken 
luidt,  dat  bij  alle  gebruikte  proefdieren  door  hongerlijden 
omstandigheden  ontstaan,  die  het  zoowel  den  met  het  voedsel 
opgenomen  bacteriën  als  den  gewonen  darmbewoners  mogelijk 
maken  in  den  lymphe-  en  bloedstroom  te  geraken  en  langs 
dien  weg  de  organen  binnen  te  dringen.  Welke  factor  in 
de  normale  verweermiddelen  het  is,  die  tengevolge  van  het 
hongerlijden  wordt  verzwakt,  is  niet  zoo  gemakkelijk  uit  te 
maken.  Uffenheimer  ^)  is  van  meening,  dat  de  oorzaak 
moet  gezocht  worden  in  een  vermindering  van  de  hoeveelheid 


^)  Ficker.  Ueber  den  Einfluss  des  Hungers  auf  die  Bakterien- 
durchlMssigkeit  des  Intestinaltraktus.    Archiv  für  Hygiëne  Bd.  54. 

')  Uffenheimer,  Wie  schützt  sich  der  thierische  Organismus 
gegen  das  Eindringen  vom  Darmkanal  aus.  Münchener  medic. 
Wochenschr.  1907. 
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alexinen.  Om  dit  te  bewijzen  bracht  bij  per  rectum  bacillus 
prodigiosus  in  den  darm  en  spoot  nu,  om  de  naar  hij  meent 
circuleerende  alexine  vast  te  leggen,  roode  bloedlichaampjes 
in  van  een  geit.  Daarna  gaat  de  bacillus  prodigiosus  snel 
in  het  bloed  over.  Zelfs  wanneer  deze  proef  altijd  met 
denzelfden  uitslag  kon  worden  genomen,  schijnt  mij  de 
verklaring  toch  niet  de  juiste,  daar  omtrent  het  circuleeren 
van  vrij  alexine  volstrekt  niet  de  minste  zekerheid   bestaat. 

Het  darmslijmvlies  van  jonge  dieren  laat,  zooals  uit  de 
proeven  van  Ficker  *)  moet  worden  afgeleid,  veel  gemak- 
kelijker bacteriën  door  dan  dat  van  volwassenen.  Gaf  hij 
aan  nog  zuigende  konijntjes,  honden  of  katten,  bacterie- 
suspensies  per  os,  dan  konden  die  nog  tijdens  de  digestie- 
periode  in  het  bloed  en  de  organen  worden  aangetoond. 
Bij  konijntjes  kon  reeds  één  uur  na  de  voedering  bacillus 
prodigiosus  uit  lever,  nieren  en  hartebloed  worden  gekweekt. 
Tuberkelbacillen  waren  na  2V2  uur  in  de  darmvlokken  te 
vinden. 

Bij  volwassen  dieren,  nl.  hond  en  kat,  werden  de  prodi- 
giosus-bacteriën  nimmer  in  het  bloed  of  in  de  organen 
aangetroffen,  wanneer  die  slechts  één  keer  in  het  voedsel 
werden  gedaan.  Wel  bij  volwassen  konijnen.  Gewoonlijk 
schijnt  het  bovenste  gedeelte  van  den  dunnen  darm  de  plaats 
te  zijn  waar  de  bacteriën  door  het  slijmvlies  heengaan,  maar 
het  is  mogelijk  over  de  geheele  uitgestrektheid,  tot  aan  het 
coecum. 

HiLGERMAR  ^),  die  de  proeven  van  Ficker  herhaalde, 
trachtte  door  mikroskopisch  onderzoek  van  den  darm  te 
ervaren  of  de  bacteriën  werkelijk  door  het  slijmvlies  heen- 
gaan.   Hij  gebruikte  voor  dat  onderzoek  pathogene  en  niet 


*)  Ficker.  Ueber  die  Keimdichte  der  normalen  Schleimhaut  des 
Intestinaltraktus.    Archiv  für  Hygiëne  Bd.  52. 

')  HiLGERMAR.  Die  BakteriendurchlMssigkeit  der  normalen  Magen- 
darmschleimhaut  im  Saüglingsalter.    Archiv  für  Hygiëne,  Bd.  54. 
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pathogene  microben.  Bij  konijnen  zag  hij,  zoowel  in  de 
maag  als  in  het  verloop  van  het  geheele  darmkanaal,  bacteriën 
in  de  epitheelcellen  van  het  slijmvlies  dringen,  waarin  zij 
zich  nagenoeg  steeds  nestelen  in  het  midden  van  het  pro- 
toplasma  tusschen  celkern  en  peripherie.  Zoo  kon  hij  ze 
in  seriesneden  vervolgen  tot  in  het  lumen  der  darmvlokken 
en  van  daar  uit  in  de  organen.  Bij  caviae  gingen  in  de 
maag  geen  bacteriën  door  het  slijmvlies  heen,  wel  in  den 
darm,  maar  in  veel  geringer  aantal  dan  bij  het  konijn.  Er  waren 
in  het  slijmvlies  absoluut  geen  veranderingen  aan  te  toonen. 
Cantacuzéne  ')  zag  gedoode  kwade-droesbacillen  daaren- 
tegen tusschen  de  epiheelcellen  doordringen.  Onder  het 
epitheel  ontmoeten  zij  een  barricade  van  micro-  en  macro- 
phagen:  enkele  geraken  daar  doorheen  en  worden  door  den 
lymphstroom  medegevoerd  naar  de  mesenteriale  lymphklieren. 
Zeven  uren  nadat  de  bacteriën  in  de  maag  waren  gebracht, 
vond  hij  ze  terug  in  de  milt  en  longen,  doch  nooit  vrij, 
altijd  opgesloten  in  phagocyten.  Het  schijnt  dus  werkelijk 
alsof  de  leve'nde  pathogene  micro-organismen  door  hunne 
stofwisselingsproducten  een  zoodanige,  microscopisch  niet 
aantoonbare,  verandering  van  de  epitheelcel  teweegbrengen, 
dat  de  bacteriën  daarin  kunnen  doordringen,  terwijl  niet- 
pathogene,  zoowel  als  gedoode  bacteriën  onder  bepaalde 
omstandigheden  tusschen  de  epitheelcellen  door  in  de  diepte 
kunnen  geraken,  evenals  dat  voor  fijne  koolpartikeltjes  is 
aangetoond.  Een  steun  vindt  deze  voorstelling  in  het  feit, 
dat  de  virulentie  der  bacteriën  een  groote  rol  speelt  bij  het 
passeeren  van  het  normale  darmslijmvlies.  Uit  proeven  van 
Calmette  en  Guérin  ^)  toch  bleek,  dat  rundertuberkel- 
bacillen    met   de   sonde    in  de    maag   gebracht  van  geiten 

O  Cantacuzéne.  Pénétration  des  microbes  morveux  tués  k  travers 
la  paroi  instestinale.  Comptes  rendus  hebdom.  de  la  société  de  biolo- 
gie 1906. 

')  Calmette  et  Guerin,  Origine  intestinale  de  la  tuberculose. 
Annales  de  rinstitut  Pasteur  1905,  No.  10. 
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een  hevige  tuberculose  van  de  mesenteriale  lymphklieren 
en  der  longen  veroorzaakten,  terwijl  vogel-  en  menschen- 
tuberkelbacillen  daartoe  niet  in  staat  waren. 

Het  schijnt  zelfs  mogelijk,  dat  tuberkel-bacillen  door  de 
normale  huid  heendringen,  zonder  dat  in  de  huid  veran- 
deringen kunnen  worden  aangetoond  '). 

Zij,  die  den  aerogenen  oorsprong  van  de  longtuberculose 
voorstaan,  beroepen  zich  vooral  op  het  feit,  dat  de  tuber- 
culose het  meest  menigvuldig  in  de  longen  wordt  aange- 
troffen. Dit  kan,  naar  het  mij  althans  voorkomt,  niet  als 
een  argumentum  ad  hoc  worden  aangevoerd,  sedert  het 
vaststaat,  dat  het  normale  slijmvlies  van  den  darm  doorgan- 
kelijk is  voor  den  tuberkel-bacil,  zonder  dat  hij  daarin 
makroskopisch  aantoonbare  veranderingen  achterlaat.  Op 
zijn  hoogst  kan  dit  slechts  bewijzen,  hetgeen  ik  in  punt  2 
mijner  in  den  aanvang  van  dit  opstel  aangehaalde  conclusies 
mededeelde,  dat  de  longen  de  plaats  van  praedilectie  zijn 
voor  het  ontstaan  van  tuberculose.  De  longaandoeningen, 
die  optreden  na  het  nuttigen  van  met  tuberkelbacillen  ver- 
mengd voedsel,  verklaren  zij  dan  door  aan  te  nemen, 
dat  door  verslikken  een  deel  der  tuberkelbacillen  in  de 
luchtwegen  geraken  en  verder  naar  de  longen  worden 
geaspireerd,  of  dat  in  de  mondholte  een  gedeelte  dier  micro- 
organismen achterblijft,  die  dan  met  den  inademingslucht- 
stroom medegaan.  De  met  de  sonde  in  maag  of  darm 
gebrachte    microben    zouden  van  daar  uit  in  de  mondholte 


M    Zie  hierover  de  publicaties  van 

C.  FRaNKEL.  Ueber  die  Wirkung  der  Tuberkelbacillen  von  der 
unverletzten  Haut  aus.  Hygiënische  Rundschau  1907  no.  15  en  1908  no.  3. 

Fritsche.  Versuche  über  Infektion  durch  kutane  Impfung  bei 
Tieren.  Arbeiten  aus  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamte  Bd.  18.  1902. 

Babes.  Pénétration  du  bacille  tuberculeux  par  la  peau  intacte, 
Presse  médicale  1907,  no.  48. 

Courant  et  Leseur.  Passage  du  bacille  tubefculeux  k  travers 
la  peau  chez  la  cobaye,  Ie  veau,  Ie  lapin.  Comptes  rendus  hebdom. 
de  la  Soc.  de  biologie  1907  no.  22. 
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komen  en  door  secundaire  aspiratie  dan  weer  in  de  longen. 

Van  de  laatste  voorstelling  werd  door  Babrach  en  Stein  *) 
de  onjuistheid  bewezen.  En  nu  moge  het  waar  zijn, 
dat  gulzig  zuigende  jonge  kinderen  zich  gemakkelijk  en 
veelvuldig  verslikken,  zoodat  de  mogelijkheid  niet  kan 
worden  ontkend,  dat,  als  de  melk  tuberkelbacillen  bevat,  er 
eens  een  enkele  maal  eenige  dezer  micro-organismen  in  de 
longen  geraken,  veel  zullen  er  dat  nooit  kunnen  zijn,  omdat 
het  verslikken  toch  juist  tot  gevolg  heeft  een  heftige  hoest- 
beweging,  waardoor  nagenoeg  alles  wat  in  de  luchtwegen 
geraakte  weer  naar  buiten  wordt  geslingerd.  De  enkele 
tuberkelbacil,  die  dan  nog  mocht  zijn  blijven  hangen,  zal 
zeker  wel  door  hetzelfde  bactericide  vermogen,  dat  de  long 
in  staat  stelt  zelfs  miltvuursporen  te  dooden  ^),  onschadelijk 
worden  gemaakt. 

Niemand  heeft  ooit  ontkend,  dat  na  proeven,  waarbij 
tuberkelbacillen  worden  ingeademd,  longtuberculose  kan 
optreden.  Maar  bij  de  beoordeeling  van  het  resultaat  is 
weinig  rekening  gehouden  met  het  feit,  dat  in  al  zulke 
proeven  veel  tuberkelbacillen  zijn  ingeademd  en  er  ook 
vele  kunnen  zijn  ingeslikt.  Welke  nu  als  oorzaak  voor  de 
veranderingen  in  de  longen  moeten  worden  aansprakelijk 
gesteld,  blijkt  uit  zoodanige  proeven  allerminst.  In  1887 
toonden  Cadéac  en  Malet  aan,  dat  het  inademen  van  sputa 
van  phthisici  of  stukken  van  tuberculeuse  longen  in  gedroog- 
den  en  tot  poeder  gebrachten  toestand  slechts  bij  uitzondering 
longtuberculose  ten  gevolge  heeft.  Bij  46  dieren  gelukte 
het  slechts  tweemaal  en  zij  zijn  van  meening,  dat  deze  twee 
nog  als  gevallen  van  ingestie-tuberculose  moeten  worden 
opgevat.    De  zoo  dikwijls  aangehaalde  proeven,  die  in  1900 


O  Babrach  und  Stein.  Ueber  das  Schicksal  per  Clysma  verabreich- 
ter  Bakterien-aufschwemmungen.  Wiener  Klinische  Wochenschr.  1907, 
No.  39. 

-)  Snel.  De  ondergang  der  miltvuurbacillen  in  de  long.  Acade- 
misch proefschrift  Utrecht.    1901. 
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door  NocARD  en  Rossignol  genomen  werden  te  Pouilly  Ie 
Fort,  onder  toezicht  van  de  société  de  médecine  vétérinaire 
pratique  en  van  de  société  d'agriculture  de  Melun,  zijn 
geenszins  bewijzend  voor  den  aërogenen  oorsprong  van  de 
longtuberculose.  In  deze  proeven  werden  2  kalveren  besmet 
door  inhalatie  van  3  c.c.M.  gedroogde  en  fijn  verdeelde 
tuberkelbacillencultuur.  Deze  dieren  reageerden,  het  eene 
op  den  32en  en  het  andere  op  den  IQen  dag  op  tuberculine 
positief.  Bij  de  obductie  vond  men  de  longen,  de  bronchiale 
lymphklieren  en  die  van  het  mesenterium  doorzaaid  met 
miliaire  tuberkels.  De  ingewanden  en  de  mesenteriale 
lymphklieren  waren  schijnbaar  gezond,  maar  men  verzuimde 
dit  door  entproeven  op  andere  dieren  te  bewijzen.  Ook 
bleken  de  miliaire  tuberkeltjes  te  liggen  in  de  longen  onder 
de  pleura,  aan  de  peripherie  der  lobuli  in  het  interstitieele 
weefsel,  terwijl  de  bronchi,  bronchioli  en  longalveolen  vrij 
waren,  hetgeen  toch  minstens  bevreemding  had  moeten 
opwekken. 

Vallée  ^)  slaagde  er  niet  in  longtuberculose  te  veroorzaken 
door  in  trachea  of  nasopharynx  tuberkelbacillen  te  brengen. 
Van  12  op  die  wijze  behandelde  kalveren  kregen  er  slechts 
4  tuberculeuse  veranderingen  in  de  retropharyngeale,  cer- 
vicale  en  tracheale  lymphklieren,  zonder  aandoening  van 
de   longen    of  van   de  tracheo-bronchiale  lymphklieren. 

Calmette  en  Guérin  ^)  toonden  aan  dat  men,  om  tuber- 
kelbacillen te  laten  doordringen  tot  in  de  alveolen,  deze 
niet  hooger  moet  inbrengen  dan  de  bifurcatie.  Zijn  ze 
eenmaal  in  de  alveolen  aangeland,  dan  kunnen  ze,  zooals 
uit   de   onderzoekingen  van  Ficker  ^)  is  gebleken,  althans 


^)  Vallée.  De  la  génèse  des  lésions  pulmonaires  dans  la  tuber- 
culose.   Annales  de  Tlnstitut  Pasteur  1905,  No.  10. 

')  Calmette  en  Guérin.  Origine  intestinale  de  la  tuberculose 
pulmonaire  et  mécanisme  de  V  infection  tuberculeuse.  Troisième 
mémoire.    Annales  de  1'  Institut  Pasteur,  1906,  No.  8. 

')  FiCKER.  Ueber  die  Aufnahme  von  Bakterien  durch  den  Respi- 
rationsapparat.    Archiv  für  Hygiëne  Bd.  53. 
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de  op  jeugdigen  leeftijd  niet  kiemdichte  longalveolen  door- 
dringen en  aanleiding  geven  tot  het  ontstaan  van  longtu- 
berculose. 

Oberwirth  en  Lvdia  Rabinowitsch  O  hebben  getracht 
om  in  hunne  voederingsproeven  met  tuberkelbacillen  de 
mogelijkheid  van  aspiratie  dezer  microben  uit  de  mondholte 
weg  te  nemen.  Daartoe  werd  bij  zeer  jonge  varkentjes  eerst 
een  maagfistel  aangelegd,  daarna  de  oesophagus  doorgesne- 
den en  zoowel  het  centrale-  als  periphere  einde  in  de  huid 
gehecht.  Van  de  acht  dieren,  die  aan  deze  ingrijpende 
operatie  onderworpen  werden,  bleven  er  slechts  drie  in  het 
leven.  Om  te  voorkomen,  dat  de  dieren  aan  hunne  faeces 
likten  en  zoodoende  ook  langs  dien  weg  het  geraken  van 
tuberkelbacillen  in  de  mondholte  tegen  te  gaan,  werden  zij 
opgesloten  in  een  hokje,  waarin  zij  zich  onmogelijk  konden 
bewegen.  Bij  dier  No.  1  van  de  overblijvenden  werden  3 
gram  cultuur,  vermengd  met  V4  Liter  melk,  door  de  fistelope- 
ning in  de  maag  gebracht,  waarvan  echter  een  groot  deel 
weer  naar  buiten  kwam.  Na  22  uren  werd  het  door  chloro- 
form gedood.  Dier  No.  2  kreeg  1,2  gram  tuberkelbacillen 
in  physiologische  keukenzoutoplossing  en  stierf  eerst  na  3 
weken.  Dier  No.  3  kreeg  op  dezelfde  wijze  3  gram  tuber- 
kelbacillen, was  reeds  op  den  4en  dag  daarna  stervende, 
en  werd  ook  met  chloroform  gedood. 

Het  resultaat  van  deze  proeven  was,  dat  reeds  na  22  uren 
tuberkelbacillen  konden  worden  aangetoond  in  het  bloed  en 
in  de  longen.  Verder  bleek,  dat  de  tuberkelbacillen  geruimen 
tijd,  minstens  drie  weken,  in  de  organen  waarin  zij  zijn  binnen 
gedrongen,  zooals  longen  en  mesenteriale  lymphklieren,  latent 
kunnen  blijven,  zoodathetnochdoormakroskopische,noch door 
microscopische  onderzoekingen  gelukte  daarin  veranderingen 
aan  te  toonen,  terwijl  toch  uit  entingen  op  caviae  bleek,  dat 


O  Oberwith  und  Lydia  Rabinowitsch.  Ueber  die  Resorptions- 
infektion  mit  Tuberkelbacillen  vom  Magendarmkanal  aus.  Berliner 
klin.  Wochenschr  1908,  No.  6. 
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in  die  organen  wel  degelijk  tuberkelbacillen  aanwezig  waren. 

Het  behoeft  geen  nader  betoog,  dat  de  zeer  belangrijke 
operatie,  waaraan  de  slechts  drie  weken  oude  biggen  onder- 
worpen waren,  en  het  onmogelijk  maken  van  alle  beweging, 
waardoor  hun  lichaamstemperatuur  belangrijk  moet  zijn  ge- 
daald, deze  dieren  onder  zoodanig  ongewenschte  voorwaarden 
hebben  gebracht,  dat  die  voor  een  gedeelte  schuld  zijn  aan 
de  verkregen  resultaten.  Oberwirth  en  Lydia  Rabinowitsch 
wijzen  er  dan  ook  zelf  reeds  op,  dat  hun  proeven  voor  de 
oorzaak  van  de  long-tuberculose  niets  bewijzen.  Maar 
wel  hebben  hunne  proeven  de  mogelijkheid  aangetoond,  dat 
tuberkelbacillen  uit  den  darm  in  het  bloed  en  in  de  organen 
kunnen  geraken. 

Ik  was  in  de  gelegenheid  een  analoge  proef  te  nemen, 
maar  op  een  vele  malen  grooter  dier:  een  volwassen,  on- 
geveer 6  jaren  ouden  karbouw.  Met  opzet  werd  door  mij 
de  karbouw  gekozen,  omdat,  althans  voor  zoover  bekend  is, 
dit  dier  uiterst  zelden  aan  tuberculose  lijdt.  Hier  te  lande 
werd  bij  de  vele  karbouwen,  die  dagelijks  geslacht  worden, 
er  nimmer  een  aangetroffen  met  deze  ziekte  behept. 

Kanzelmacher  ')  bericht,  dat  hij  onder  20715  geslachte 
buffels  er  slechts  5  aantrof,  die  aan  tuberculose  leden,  en 
Prettner  ^)  verklaart  hen  voor  volkomen  immuun. 

Bovendien  kwam  de  karbouw  mij  voor  zoodanige  proefne- 
ming bijzonder  geschikt  voor,  omdat  hij  zulk  een  buitengewoon 
groote  maag  (pens)  heeft  en  een  kleine  hoeveelheid  daarin 
gebrachte  bacillen,  door  de  vermenging  met  het  voedsel 
tijdens  de  digestie,  belangrijk  verdund  wordt.  Ook  gebruikte 
ik  een  veel  kleiner  hoeveelheid  bacillen  dan  Oberwirth  en 
Lydia  Rabinowitsch.  Ongeveer  5  m.  gr.  bacillen,  afkomstig 
van   een   versche   aardappelcultuur,    gekweekt  uit  een  aan 

O  Kanzelmacher.  Zur  Frage  über  die  Tuberculose  der  Buffel. 
Jahresbericht  der  Veterinarmedizin  1901. 

")  Prettner.  Beitrag;  zur  Rassenimmunitat.  Centralbl.  für  Bakt. 
1900,  dl.  27. 
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experimenteele  rundertuberculose  lijdende  koe,  werden  met 
30c.cM.  physiologi'sche  keukenzoutoplossing  in  een  agaatmor- 
tier tot  een  zeer  fijn  verdunde  emulsie  gewreven.  De  huid  van 
den  karbouw,  die  op  een  tuberculine-inspuiting  negatief  had 
gereageerd,  werd  nu  nauwkeurig  gedesinfecteerd  en  uithoofde 
van  haar  groote  dikte  ingesneden.  Door  de  gemaakte  huid- 
wond  werd  een  wijde  troisquart  in  de  pens  gestoken  en  door 
deze  een  vrij  lange  glazen  buis  diep  in  de  pensholte  gebracht. 
Eerst  daarna  werd  de  glazen  buis  verbonden,  door  middel 
van  een  caoutchouc  slang,  met  den  trechter,  die  de  bacillen- 
emulsie bevatte.  Een  en  ander  geschiedde  op  de  omschreven 
wijze  om  te  voorkomen,  dat  door  een  plotselinge  drukver- 
hooging  in  de  maagholte  de  emulsie  zou  kunnen  worden 
weggeslingerd,  en  dat  deze  voorzorg  niet  noodeloos  was 
bleek  hieruit,  dat  de  maaginhoud  ettelijke  centimeters  in  de 
buis  opsteeg.  Na  eenige  oogenblikken  wachtens  kón  de 
buis  worden  doorgespoeld,  met  de  slang  worden  verbonden 
en  aan  de  emulsie  de  gelegenheid  gegeven  om  in  de  maag 
over  te  loopen.  Daarna  werd  nog  ruim  met  physiologische 
keukenzoutoplossing  nagespoeld,  eerst  de  glazen  buis,  ver- 
volgens de  troisquart  verwijderd,  spieren  en  huid  gehecht 
en  het  dier  verder  rustig  aan  zich  zelf  overgelaten.  Deze 
operatie  had  plaats  op  den  22en  April  1907.  Schijnbaar 
had  het  dier  van  de  doorstane  operatie  niet  veel  nadeel 
ondervonden:  de  temperatuur  schommelde  voortdurend  bin- 
nen de  normale  grenzen.  Langzamerhand  begon  echter  een 
zeer  merkbare  vermagering  op  te  treden  en  op  den  5en 
Augustus  leed  de  karbouw  zonder  bekende  oorzaak  aan  hevige 
diarrhee.  Den  7en  Augustus  vond  ik  hem  's  morgens  in 
zijn  stal  in  elkaar  gezakt  liggen,  het  hoofd  werd  met  moeite 
omhoog  gehouden,  maar  het  dier  had  niet  meer  de  kracht 
zich  op  te  richten  en  werd  daarom  afgemaakt. 

Sectieverslag.*'  Belangrijke  vermagering.  Buikholte  bevat 
vrij  veel  barnsteengeel  gekleurd  vocht.  Omentum  normaal.  Op 
de  plaats  waar  de  troisquart  op  den  22en  April  in  de  pens  is  ge- 
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drongen  is  het  peritoneum  viscerale  eenigszins  verdikten  bestaat  een 
adhaesie  met  den  buikwand.  De  klieren  van  het  mesenterium  zijn  alle 
vergroot,  op  doorsnede  vochtig,  doch  nergens  wordt  in  de  buikholte 
noch  bij  nauwkeurig  makroskopisch,  noch  later  bij  mikroskopisch 
onderzoek  van  daarvoor  in  aanmerking  komende  gedeelten,  eenig 
spoor  van  tuberculose  aangetroffen.  De  lever  blijkt  de  zitplaats  van 
een  uitgebreide  distomatose  met  zeer  veel  nieuwvorming  van  bind- 
weefsel.  De  nieren  zijn  bleek  doch  zonder  afwijkingen ;  evenzoo  de 
milt.  Het  slijmvlies  van  den  geheelen  tractus  intestinalis  is  vrij  van 
eenige  op  tuberculose  wijzende  verandering,  de  darminhoud  dun 
vloeibaar,  het  slijmvlies  der  darmen  en  voornamelijk  de  Peyersche 
plaques  gezwollen,  licht  rood  van  kleur. 

Halsorganen  normaal.  De  linker  pleuraholte  bevat  een  groote 
hoeveelheid  sereus  vocht ;  geen  adhaesies  tusschen  de  beide  pleura- 
bladen.  Zoowel  de  pleura  pulmonalis  als  de  pleura  costalis  is  de  zit- 
plaats van  een  groot  aantal  gierstkorrel-groote  tuberkels. 

De  rechter  pleuraholte  bevat  eveneens  sereus  vocht,  doch  daar 
bestaat  een  uitgebreide  vergroeiing  tusschen  de  beide  pleurabladen. 
Voornamelijk  in  de  pleura  pulmonalis,  minder  in  de  pleura  costalis, 
liggen  talrijke,  in  grootte  afwisselende  tuberkels  in  parelsnoeren 
aaneengeregen,  in  hoofdzaak  tusschen  de  randen  der  verschillende 
longkwabben.  Trachea  en  bronchi  vertoonen  geen  afwijkingen.  In 
het  longweefsel  van  beide  longen  bevinden  zich  een  groot  aantal 
tuberkels  en  tuberkel-ophoopingen  van  de  grootte  van  een  gierstkorrel 
tot  die  van  een  bruine  boon,  die  mecrendeels  verkaasd  zijn.  De 
verschillende  lymphklieren  van  de  borstholte,  ook  de  bronchiale, 
bevatten  geen  makroskopisch  zichtbare  afwijkingen,  in  de  pericardiale 
holte  weinig  vocht,  enkele  adhaesies.  De  hartspier  bleek  en  slap,  het 
op  de  boezems  gelegen  vetweefsel  cedemateus. 

Conclusies.  Bij  den  karbouw  kan  tengevolge 
van  het  in  de  maag  (pens)  brengen  van  een  fijn 
verdeelde  emulsie  van  rundertuberkelba'cillen 
optreden:  tuberculose  der  longen  en  van  de 
pleura,  zonder  makroskopisch  zichtbare  tu- 
berculeuse  veranderingen  zoowel  in  het  slijmvlies 
van  den  darm  als  in  de  tot  buik-  en  borstholte 
behoorende   lymphklieren. 

Nu  is  de  karbouw  een  herkauwend  dier  en  men  zou 
dus    kunnen     meenen,    dat    met    den    om    te    herkauwen 

22 


338 


weer  in  de  mondholte  gekomen  spijsbrok  tuberkelba- 
cillen  eerst  in  de  mondholte  en  van  daar  uit  door 
aspiratie  in  de  longen  zijn  geraakt.  Het  is  evenwel 
de  vraag  of  een  dergelijke  voorstelling  eenigen  grond 
van  waarschijnlijkheid  heeft.  De  in  verhouding  tot  den 
grooten  maaginhoud  zeer  geringe  hoeveelheid  bacillen-emul- 
sie wordt  natuurlijk  in  de  maag  goed  door  de  spijsmassa 
heengewerkt  en,  zullen  bacillen  uit  de  mondholte  in  de  lucht- 
wegen geraken  in  een  eenigszins  merkbaar  aantal,  dan  is 
het  bijna  niet  anders  denkbaar  of  dit  zal  moeten  geschieden 
door  middel  van  een  brok  voedsel,  dus  door  zoogenaamd 
verslikken.  Er  is  bijna  geen  rustiger  en  kalmer  beweging 
denkbaar  dan  het  herkauwen  en  ik  geloof,  dat  hij,  die  een 
karbouw  zich  heeft  zien  verslikken  nog  geboren  moet  worden. 
Bovendien  is  de  reactie  op  verslikken  toch  altijd  die,  dat 
datgene,  wat  daartoe  aanleiding  gaf,  weer  uit  de  luchtwegen 
wordt  geslingerd  en  maar  uiterst  zelden  zoover  naar  bene- 
den zakt,  dat  het  voorbij  de  bifurcatie  komt.  Mocht  dit 
het  geval  zijn,  dan  zal  toch  zeker  reactie  van  den  kant  der 
longen,  in  den  vorm  van  lobulaire  ontstekingshaarden 
(slikpneumonie),  niet  uitblijven.  Van  dit  alles  was  bij  onzen 
karbouw  niets  waar  te  nemen.  Ware  al  eens  een  enkele 
tuberkelbacil  zelfstandig  in  mond-  of  pharynxholte  achter- 
gebleven en  zoodanig  ingedroogd,  dat  hij  later  met  de 
inademingslucht  in  de  longen  kon  worden  medegevoerd, 
dan  zal  hetzelfde  bactericide  vermogen,  dat  de  longen  in 
staat  stelt  zelfs  miltvuursporen  te  dooden  *),  deze  enkele 
tuberkelbacillen  ook  wel  kunnen  vernietigen. 

Ik  meen  dus  tot  het  trekken  der  bovengegeven  conclusie 
volkomen  gerechtigd  te  zijn  en  een  nieuw  bewijs  te  hebben 
geleverd  voor  de  stelling,  dat  de  tuberculose  der  longen 
een  gevolg  kan  zijn  van  het  nuttigen  van  voedsel 
waarin  tuberkelbacillen  aanwezig  zijn,  zonder  dat 


O    J-  J-  Snel.    De  ondergang  der  miltvuurbacillen  in  de  long.  Acad. 
proefschrift,  Utrecht  1901. 
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daarbij  veranderingen  in  den  darm  behoeven  op  te 
treden. 

Het  is  wel  niet  waarschijnlijk,  dat  de  intestinale  weg  de 
eenige  is,  die  tot  longtuberculose  leidt,  al  begint  langzamer- 
hand meer  en  meer  de  overtuiging  zich  baan  te  breken, 
dat  deze  wijze  van  besmetting  meer  dan  de  aerogene  dè 
oorzaak  is  voor  dit  lijden.  Het  laatste  blijkt  b.  v.  duidelijk 
uit  hetgeen  verhandeld  werd  op  de  Internationale  Tuber- 
kulosekonferenz,  die  van  19 — 21  September  1907  te  Weenen 
werd  gehouden  *).  Weichselbaum  sprak  daar  als  zijn  mee- 
ning uit:  „Trotz  der  bisher  noch  unzureidhenden  Grundla- 
„gen  für  eine  endgültige  Entscheidung  der  zuletzt  erwahnten 
„Frage  kan  schon  jetzt  behauptet  werden,  dass  einerseits 
„entgegen  der  Ansicht  einzelner  Forscher  eine  primare  Inha- 
„lationstuberkulose  beim  Menschen  sicher  vorkommt,  dass 
„sie  aber  nicht  so  haufig  ist,  wie  bisher  von  vielen  Autoren 
„angenommen  wurde". 

Volgens  Orth  kunnen  „Tuberkelbacillen  insbesondere 
„vom  Darmkanal  aus  in  den  Körper  gelangen,  wobei  der 
„Darmkanal  selbst  völlig  frei  von  Veranderungen  bleiben 
„kann". 

Uit  vergelijkende  onderzoekingen  door  Findel  ^)  genomen 
zou  gebleken  zijn,  dat  met  een  hoeveelheid  tuberkelbacillen 
19000  maal  grooter  dan  de  kleinste  hoeveelheid,  die  bij 
inhalatie  doodelijk  is,  caviae  niet  langs  het  darmkanaal  besmet 
kunnen  worden  en  dat  om  een  cavia  door  ingestie  tuber- 
culeus te  maken  10  m.gr.  van  die  mikro-organismen  noodig 
zijn,  d.i.  een  6  millioen  maal  grootere  hoeveelheid  dan  de 
dosis  letalis  minima  bij  inhalatie.  Er  valt  evenwel  naar 
het  mij  voorkomt  op  de  bewijskracht  van  die  proeven  nog 
wel  het  een  en  ander  af  te  dingen.    Wel  werd  er  gezorgd, 


O    Zie  hierover  Centralbl.  für  Bakteriologie.  Bd.  41  Referate  No.  1—3. 

')  Findel.  Vergleichende  Untersuchungen  über  Inhalations-  und 
Fütterungstuberkulose.  Zeitschrift  für  Hygiëne  und  Infektionskrankh. 
1907.    Bd.  57. 
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dat  de  caviae  de  uit  een  spray  afkomstige,  met  tuberkel- 
bacillen  beladen  lucht  langzaam  en  met  constante  snelheid 
inademden,  maar  de  mogelijkheid,  dat  die  microorganismen 
van  mond-  en  pharynxholte  uit  in  den  darm  geraakten,  is 
geenszins  buitengesloten.  Bartel  en  Neumann  *)  toonden 
b.v.  aan  dat  in  een  kooi  verstoven  tuberkelbacillen  na  5 
minuten  reeds  in  mond  en  pharynx  waren  aan  te  toonen. 
Waar  nu  deze  laatste  mogelijkheid  niet  is  buitengesloten, 
daar  valt  dunkt  mij  de  waarde  van  iedere  vergelijking  weg 
en  moet  er  naar  andere  redenen  gezocht  worden,  die  de 
door  Findel  waargenomen  verschillen  kunnen  verklaren. 

Merkwaardig  vind  ik  de  volgende  proef  van  Bartel  en 
Spieler  ^),  die  caviae  lieten  leven  te  midden  eener  familie 
van  longlijders.  De  kinderen  speelden  dagelijks  met  deze 
diertjes  en  zij  werden  gevoed  met  den  afval  uit  de  keuken. 
Na  een  verblijf  van  4  —  27  dagen  in  dat  huisgezin  werden 
de  caviae  weggenomen  en  op  den  Men  — 74en  dag  daarna 
onderzocht.  Enkele  dieren  stierven  spontaan  na  verschei- 
dene maanden.  De  uitslag  van  het  onderzoek  van  27  caviae 
was,  dat  bij  11,7  Vo  tuberkelbacillen  werden  aangetoond 
in  de  tonsillen  en  het  peritonsillaire  weefsel,  bij  58.8  °/oin 
de  lymphklieren  van  den  hals,  bij  52.9  %  in  die  van  het 
mediastinum  en  bij  100  "/o  '"  die  van  het  mesenterium. 
Ook  hier  kon  dikwerf  de  aanwezigheid  van  tuberkelbacillen 
in  de  organen  der  gedoode  dieren  niet  anders  worden  aange- 
toond dan  door  entingen  van  weefselstukjes  bij  andere  dieren, 
terwijl  de  makroskopische  en  histologische  onderzoekingen 
geen  resultaat  hadden  opgeleverd.  Om  die  reden  nemen 
Bartel   en    Spieler  aan  het  bestaan  van  een  zoogenaamd 


^)  Bartel  und  Neumann.  Ueber  experimentelle  Inhalationstuber- 
culose  beim  Meerschweinchen.    Wiener  klin.  Wochenschr.  1906.  No.  25. 

')  Bartel  und  Spieler.  Der  Gang  der  natürlichen  Tuberkelinfek- 
tion  beim  jungen  Meerschweinchen.  Wiener  kiin.  Wochenschr.  1900. 
Bd.  19. 
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lymphoïde   stadium    der   tuberculose:   minimum  laesie  met 
tuberkelbacillen  in  het  weefsel. 

Moge  nu  ook  al  de  frequentie  van  den  intestinalen  oor- 
sprong der  longtuberculose  grooter  zijn  dan  oorspronkelijk 
werd  vermo'ed,  daaruit  blijkt  nog  geenszins  de  juistheid 
van  V.  Behring's  stelling:  „die  Sauglingsmilch  istdie  Haupt- 
„quelle  für  die  Schwindsuchtentstehung".  Ware  dit  zoo, 
dan  moest  in  die  landen,  waar  de  jonge  kinderen  uitsluitend 
moedermelk  genieten,  geen  of  bijna  geen  tuberculose  der 
longen  voorkomen.  Dat  dit  niet  het  geval  is,  blijkt  uit  de 
ethnographische  en  statistische  gegevens,  die  daaromtrent 
verzameld  zijn  door  Heymann  '). 

In  Japan  b.  v.  is  de  prijs  van  de  koemelk  zóó  hoog, 
dat  het  gebruik  daarvan  alleen  binnen  het  bereik  valt  van 
de  meer  gegoeden  en  bestaat  tegen  haar  gebruik  over  het 
algemeen  een  zekere  tegenzin,  zoodat  dit  alleen  geschiedt 
op  voorschrift  van  den  arts.  Bovendien  staat  de  moeder- 
melk aldaar  sedert  overoude  tijden  in  zoo  grooten  roep 
van  voortreffelijkheid,  dat  1  sho  (1.8  Liter)  moedermelk  ge- 
lijk gesteld  wordt  in  waarde  met  3770  maten  linnen,  23000 
bundels  rijststroo  en  meer  dan  10850  schepels  rijst.  Des 
ondanks  komt  tuberculosis  pulmonum  in  Japan  zeer  veelvul- 
dig voor.  Uit  een  statistiek  over  de  laatste  25  jaren  trekt 
Heymann  de  volgende  conclusie:  „Wir  kommen  somit  zu 
„dem  unzweifelhaften  Schluss,  dass  auch  unter  denjenigen 
„Altersklassen  der  Japanischen  Bevölkerung,  welche  mit  vol- 
wier  Sicherheit  als  Sauglinge  oder  im  spateren  Kindesalter 
„Kuhmilch  oder  Kuhmilchpraeparate  nicht  genossen  haben, 
^die  Tuberculose,  insbesondere  auch  die  Lungentuberculose 
weit  verbreitet  ist. 


n 


*)  Heymann.  Statistische  und  ethnographische  Beitrage  zur  Frage 
über  die  Beziehungen  zwischen  Sauglingsernahrung  und  Lungen- 
schwindsucht.    Zeitschr.  für  Hygiëne  und  Infektionskrankh.  1904,  Bd.  48. 
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In  Turkije  worden  de  kinderen  volgens  Rieder  Pascha 
zoo  goed  als  uitsluitend  gevoed  met  moedermelk.  Een 
besmetting  met  rundertuberkelbacillen  door  koemelk  komt 
voor  nagenoeg  de  geheele  bevolking  .van  Constantinopel 
niet  in  aanmerking  en  toch  bedraagt  aldaar  de  morbiditeit 
aan  tuberculosispulmonum  in  het  ziekenhuis  Gülhane  13— 147o 
van  alle  inwendige  ziekten,  terwijl  die  b.  v.  in  het  Hamburg- 
Eppendorfer  Krankenhaus  9%  bedraagt. 

In  Groenland  worden  de  kinderen  uitsluitend  grootgebracht 
met  moedermelk  en  toch  komt  longtuberculose  daar  zóó 
menigvuldig  voor,  dat  het  volgens  Nansen  gemakkelijker 
is  om  te  zeggen  wie  niet,  dan  wie  wel  aan  die  ziekte 
lijdt. 

Ook  in  onze  koloniën  is  het  gebruik  van  koemelk  als 
voedsel  door  den  inboorling  zoo  goed  als  geheel  buiten  te 
sluiten.  Des  ondanks  komt  longtuberculose  onder  onze 
inlandsche  bevolking  voor  en  ofschoon  met  geen  mogelijk- 
heid kan  worden  nagegaan  hoe  groot  de  uitbreiding  dezer 
ziekte  wel  is,  schijnt  die  grooter  te  zijn  dan  men  meent, 
althans  Dr.  Duymaer  van  Twist,  zendeling-arts  te  Modjo- 
warno,  die  om  meer  dan  een  reden  nauwkeuriger  op  de 
hoogte  is  van  de  inlandsche  bevolking  aldaar,  dan  dit  ge- 
woonlijk het  geval  is,  schreef  mij  daaromtrent:  „tubercuJosis 
„pulmonum  komt  hier  onder  inlanders  meer  voor  dan  alge- 
„meen  geloofd  wordt". 

Nu  bewijzen  deze  waarnemingen  nog  geenszins,  dat  de 
tuberculosis  pulmonum  in  die  landen  dan  is  van  aerogenen 
oorsprong  Wie  met  de  levenswijze  der  Aziaten  bekend  is 
weet  dat  vuilheid  en  onreinheid  daar  in  ieder  opzicht  den 
scepter  zwaaien.  Dit  geldt  ook  voor  vele  bewoners  van  sub- 
tropische landen  en  die  van  IJsland  en  Groenland. 

De  gelegenheid  om  met  het  voedsel  te  gelijker  tijd  tuber- 
kelbacillen,  die  op  de  eene  of  andere  wijze  aan  de  handen 
zijn  geraakt,  in  het  maagdarmkanaal  te  brengen,  is  dus  ten 
allen   tjjde  gegeven  en  men  is  naar  het  mij  voorkomt  vol- 
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komen  gerechtigd  om  met  Weichselbaum  O  te  spreken  van 
een  „Deglutionstuberkulose  bzw.  eine  durch  Deglutition 
„sekundair  (lympho-haematogen)  entstandene  Lungentuber- 
„kulose",  aan  welke  hij  meent  dat  „eine  höhere,  im  Kindesalter 
„infolge  der  sogenannten  Schmutz-  und  Schmierinfektion 
„vielleicht  sogar  eine  bedeutend  höhere  Frequenzziffer  zuge- 
„schrieben  werden  muss,  als  aus  den  bisherigen  stati^tischen 
„  Angaben  hervorgeht".  Ik  kan  niet  juister  den  toestand  be- 
schrijven, die  bij  de  bewoners  van  onze  koloniën  wordt 
aangetroffen,  dan  Rieder  Pascha  dit  deed  voor  Turkije: 
„Bei  der  fatalistischen  Sorglosigkeit  mohammedanischer 
„Weltanschauung  und  bei  der  volkommenen  Unkenntniss  der 
„grossen  Masse  von  der  Ansteckungsgefahr  werden  auch 
„nicht  die  geringsten  Vorsichtsmassregeln  angeregt  oder 
„beobachtet:  Spuckgefasse  sind  unbekannt:  ohne  Scheuspuckt 
„jeder  auf  den  Boden,  auf  den  man  sitzt,  die  Mahlzeiten 
„abhalt   und  schlaft,  und  auf  welchen  die  Kinder  spielen." 

Hoe  groot  het  gevaar  is  dat  alleen  maar  van  de  handen 
van  lijders  aan  longtuberculose  voor  hunne  omgeving  kan 
uitgaan,  blijkt  b.  v.  uit  een  onderzoek  van  Graziani  ^),  die 
de  handen  onderzocht  van  8  phthisici,  welke  in  het  zieken- 
huis werden  verpleegd  en  bij  4  daarop  tuberkelbacillen 
vond.  Het  wasschen  met  water  en  zeep  was  niet  voldoende 
om  ze  te  verwijderen  of  te  dooden,  want  bij  3  van  de  4 
lijders  vond  hij  na  deze  bewerking  nog  tuberkelbacillen. 
Natuurlijk  was  vooraf  den  zieken  op  het  hart  gedrukt  de 
gewasschen  handen  niet  aan  den  mond  te  brengen  of  hunne 
zakdoeken  daarmede  aan  te  raken. 

Onder  10  niet  in  een  hospitaal  verpleegd  wordende  lijders 
hadden    er   4    tuberkelbacillen    aan  de  handen.    Van  de  6 


O    1.  c. 

')  Graziani.  SuUa  possibilitk  e  frequenza  d'infezione  per  mezzo 
deUe  mani  dei  tuberculosi.  Ann.  d'  Ig.  speriment.  1905.  ref.  Bulletin 
de  r  Institut  Pasteur  1906. 
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keeren  dat  hij  lijders  aan  tuberculosis  pulmonum  de  hand 
had  gedrukt,  vond  hij  tweemaal  tuberkelbacillen  aan  zijn 
eigen  handen. 

Van  verschillende  zijden  is  de  meening  verkondigd,  dat 
tuberkelbacillen,  op  eenigerlei  wijze  in  den  mond  geraakt,  in 
de  tonsillen  dringen  en  van  daaruit  door  de  submaxillaire 
lymphklieren  ^),  die  van  den  hals  en  het  mediastinum  ^)  naar 
de  bronchiale  lymphklieren  en  zoo  óf  direkt  in  de  longen  of 
In  de  circulatie  komen.  Door  nauwkeurige  onderzoekingen 
eerst  van  Beitzke  ^),  later  van  Most  *)  is  gebleken,  dat  die 
voorstelling  niet  juist  is.  Het  spreekt  wel  van  zelf  dat,  wan- 
neer bij  herhaling  tuberkelbacillen  in  de  mondholte  komen, 
deze  in  de  tonsillen  zullen  kunnen  worden  aangetroffen  ^), 
maar  er  bestaat  volgens  Beitzke  geen  enkel  lymphvat, 
dat  een  verbinding  vormt  tusschen  hals-  en  bron- 
chiale lymphklieren.  Most  stelde  vast,  dat  alle  lymphe 
van  het  geheele  hoofd-  en  halsgebied  zich  bij  den  bulbus 
jugularis  uitstort  in  den  veneusen  bloedstroom  en  dat  uit 
het  lymphgebied  van  den  hals,  en  speciaal  uit  dat  van  de 
tonsillen  en  diepe  cervicaalklieren,  geen  lymphbanen  zich 
direkt  begeven  naar  pleura  of  longtop,  noch  naar  de  me- 
diastinale  of  tracheo-bronchiale  lymphklieren. 

De  klinische  en  de  experimenteel  gevonden  feiten  wijzen 


O  Weleminsky.  Zur  Pathogenese  der  Lungentuberculose.  Berlin. 
Klin.  Wochensch  1903. 

^)  AUFRECHT.  Die  Genese  der  Lungenphthise.  Baumgarten's 
Jahresber.  Bd.  XIX. 

GOERDELER.  Die  Eintrittspfofte  des  Tuberkelbacillus  und  sein  Weg 
zur  Lunge.  Ibid. 

")  Beitzke.  Ueber  den  Weg  der  Tuberkelbacillen  von  der  Mund- 
und  Rachenhöhie  zu  den  Lungen,  mit  besonderer  Berücksichtigujig 
der  Verhaltnisse  beim  Kinde.  Virchow's  Archiv  1906,  Bd.  184. 

*)  Most.  Die  Infektionswege  der  Tuberculose.  Berl.  Klin. 
Wochenschr.  1908,  no.  8. 

')  Pekelharing.  Over  de  functie  van  het  lymphoïde  weefsel. 
Geneesk.  bladen.  Ie  reeks. 
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er  op,  dat  zoowel  door  inademen  als  door  inslikken  van 
tuberkelbacillen  longtuberculose  kan  optreden.  Welke  de 
weg  is,  die  het  meest  wordt  gevolgd,  is  voorloopig  nog 
niet  met  zekerheid  uitgemaakt.  Naar  het  mij  toeschijnt  moet 
aan  de  infectie  langs  het  darmkanaal  een  zeer  voorname 
plaats  worden  toegekend.  De  praktische  hygiëne  zal  met 
beide  mogelijkheden  dienen  rekening  te  houden. 


Over   albuminurie  bij   Inlanders, 

DOOR 

G.  W.  KIEWIET  DE  JONGE. 


De  orthostatische  albuminurie  is  een  onderwerp,  dat  in 
de  laatste  jaren  zeer  veel  pennen  in  beweging  heeft 
gebracht,  waarbij  van  de  gelegenheid  is  gebruik  gemaakt 
om  een  buitengewoon  groot  aantal  hypothesen  in  de  wereld 
te  zenden,  met  de  bedoeling  dit  merkwaardige  verschijnsel 
te  verklaren.  Tot  dusver  is  men  het  echter  nog  volstrekt 
niet  eens  kunnen  worden,  en  theoretiseert  men  er  in  allerlei 
richtingen    nog   dapper   op  los,  echter  zonder  veel  succes. 

Ik  heb  nu  gemeend,  dat  het  wellicht  zijn  nut  zou  kunnen 
hebben,  in  de  tropen  een  aantal  jonge  menschen  in  dit 
opzicht  te  onderzoeken.  Beschikte  men  overeen  behoorlijk 
groote  serie  waarnemingen  bij  Europeesche  en  hilandsche 
jongelieden  in  de  tropen,  dan  zouden  zich  verschillen  met 
in  Europa  verkregen  resultaten  kunnen  voordoen,  waardoor 
meer  licht  zou  kunnen  worden  verkregen  met  betrekking 
tot  de  oorzaken  dezer  afwijking.  Men  zou  daarbij  speciaal 
zoowel  Europeanen  als  Inlanders  moeten  onderzoeken;  de 
eersten  als  vergelijkingsmateriaal  met  de  in  Europa  verkregen 
resultaten,  de  laatsten,  om  den  invloed  van  het  ras,  de 
andere  levensomstandigheden  etc.  na  te  gaan. 

Wat  nu  de  Inlanders  betreft,  zoo  ben  ik  door  bemiddeling 
van  den  Directeur  van  Onderwijs,  Eeredienst  en  Nijverheid 
in  de  gelegenheid  gesteld,  van  alle  Inlandsche  schoolkinderen 
in  Batavia  de  urine  te  onderzoeken.  Bovendien  kon  ik  dit 
ook  van  de  leerlingen  der  school  tot  opleiding  van  Inlandsche 
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artsen.  Toen  echter  aan  het  tweede  gedeelte  van  het 
onderzoek,  dat  der  Europeesche  schooljeugd,  zou  worden 
begonnen,  werd  van  den  kant  van  den  Inspecteur  van  het 
lager  onderwijs  daartegen  bezwaar  gemaakt.  Het  zeer 
gewichtige,  paedagogische  document,  waarin  werd  uiteen- 
gezet, waarom  Europeesche  jongens  op  school  niet  in  een 
wijdmonds  fleschje  mogen  urineeren,  is  helaas  „geheim"  en 
ik  kan  dus  mijne  lezers  niet  op  dit  merkwaardig  stuk  ver- 
gasten; het  resultaat  was  echter,  dat  naar  aanleiding  van 
genoemd  advies  het  verrichten  van  dat  onderzoek  door  den 
Directeur  van  Onderwijs  werd  verboden. 

Ik  ben  dus  tot  mijn  spijt  niet  in  staat  eenige  conclusie 
te  trekken,  en  geef,  als  ethnologische  bijzonderheid,  alleen 
de  uitkomst  van  mijne  onderzoekingen  bij  Inlanders. 

In  het  geheel  werd  de  urine  onderzocht  van  795  personen; 
654  daarvan  waren  leerlingen  der  Inlandsche  scholen,  136 
leerlingen  der  school  tot  opleiding  van  Inlandsche  artsen 
en  5  Inlandsche  onderwijzers. 

Elke  urine  werd  door  middel  van  drie  reacties  op  eiwit 
onderzocht,  nl.  met  de  ringproef  van  Heller,  de  reactie 
met  azijnzuur  en  ferrocyankalium  en  de  kookproef.  De 
reacties  werden  voor  het  groote  meerendeel  door  mij  zelf 
gedaan,  gedeeltelijk  door  op  den  cursus  voor  tropische  ziek- 
ten werkzame  artsen.  De  onderzochte  urine  werd  des  och- 
tends tusschen  10  en  11  uur  geloosd,  nadat  de  personen 
gedurende  ongeveer  4  a  5  uur  geen  horizontale  houding 
hadden  aangenomen. 


STAAT. 


> 
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Naar  den   leeftijd  en   de  plaats  van  herkomst  verdeelen 
wij    de  onderzochte  795  personen  als  volgt: 


Leeftijd. 

Inl.  scholen. 

School  fot  opl. 
Inl.  artsen. 

Inl. 
onderwijzers. 

6  jaar. 

4 

7    „ 

20 

— 

8    „ 

93 

9    „ 

102 

10    „ 

113 

11     „ 

55 

12    „ 

110 

13    „ 

86 

1 



14    „ 

50 

6 



15    „ 

9 

15 

16     „ 

5 

20 

17     „ 

19 

18     „ 

11 

19     „ 



17 

20     „ 

18 

..i-i» 

21     „ 

4 

22     „ 

14 

23     „ 

5 

1 

24     „ 



5 



25     „ 



1 

27     „ 

^ 

1 

30     „ 

1 

48     „ 

1 

Onbekend 

1 

1 

7 

1 



654 

136 

5 

795 

De  groote  meerderheid  waren  Inlanders,  van  Java  afkomstig; 
onder  de  leerlingen  der  school  tot  opleiding  van  Inlandsche 
artsen  bevond  zfch  een  aantal  Sumatranen  en  Amboneezen, 
onder  die  der  lagere  school  een  paar  Chineezen. 
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Nog  moet  worden  opgemerkt,  dat  de  leerlingen  der  school 
tot  opleiding  van  Inlandsche  artsen  allen  vóór  hunne  toelating 
geneeskundig  zijn  onderzocht  en  dat  daarbij  de  urine  vrij 
van  eiwit  is  bevonden.  De  directeur  dier  inrichting  Dr.  Roll 
deelde  mij  echter  mede  dat  het,  voor  zoover  hem  bekend, 
nog  niet  is  voorgekomen,  dat  een  candidaat-ieerling  wegens 
albuminurie  werd  afgekeurd. 

In  het  geheel  werd  bij  14  personen  eiwit  gevonden, 
behalve  dat  bovendien  bij  3  jongelieden  .resp.  16,  12  en  11 
jaar  oud,  een  gering  spoor  nucleo-albumine  in  de  urine 
werd  aangetoond.  Over  de  bedoelde  14  gevallen  kan  het 
volgende  worden  medegedeeld: 


c 

• 

m 

• 

T3 

> 

N 

•■^ 

k« 

Ci. 
O 

£ 

O) 
•O 

O 

3 

^m 

h> 

-♦- 

O 

o 

a 

o 

Q 

Naam.         Qualiteit.      ? 


21/7W 


23/7'07 


Moegeni. 


Saripin. 


27/9W  Mhd.Djahari. 


30/9'07 


Meran. 


Mikroskopisch    onderzoek. 


Leerl.  inl. 
school. 


id. 


id. 


id. 


10    Alle  reacties 

+.  Esbach 

•il   «/ 

14   Gering  spoor 
Alle  reactie^ 

4- 


13        Miniem 

spoor.  Ring- 

reactie  +; 

azijnzuur - 

ferrocyank. 

-f;  kookproef 

niet  duidelijk 

+ 

10   Alle  reacties 
4".  Esbach 
bijna  1  Voo- 


Hyaline,  korrelige  enbloedcy- 
linders,  roode  bloedcellen,  leuco- 
cyten,  epithelia,  amorphe  uraten. 

Zeer  weinig  sediment.  Enkele 
leucocyten,  één  roode  bloedcel, 
veel  slijmcylinders,  zeer  spaar- 
zaam hyaline  cylinders. 

Sterk  sediment ;  zeer  veel 
uraten  en  oxalas  calcis ;  vrij  veel 
leucocyten. 


Vrij  sterk  sediment :  Veel  ac. 
uric,  veel  hyaline  en  korrelige 
cylinders,  spaarzaam  leucocyten, 
bacteriën,  enkele  roode  bloed- 
cellen. 


^j     Aangetoond,  resp.  bepaald  in  de  beschikbare  urine,  dus  niet  van  24  uur. 
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o 

c 

JS 

T3 

C 
V 

!      *^     S 

a 

<     E   -ë 

o 

o 

1       3      C 

o 

o 

Q 

i       «      O 

s 

5 

25/1  ro7 

Naam.     1    Qualiteit 


8 


10 


11 


12 


13 


14 


27/1  r07 


28/11*07 


30/1 IW 


13/12'07 


23/12'97 


9/5'08 


9/5'08 


18/5'08 


19/5*08 


Naimin. 


AH. 


Naiman. 


Abd.  Manap. 


Kasman. 


Ahmad 
Moedpran. 

Q 

^j     •       •       • 


s 

^J        •         •         • 


s 


M  .    . 


Mtkroskopisch  onderzoeL 


Leerl.  in!, 
school. 

U) 

ld. 

14 

id. 

10 

id. 

12 

id. 

9 

id^. 

9 

Leerl.  school 
opl.  inl. 
artsen. 

nVs 

id. 

nVa 

id. 

20 

id. 

22 

Weinig.  Alle 
proeven  +. 
Te  weinig 
urine  voor  | 
Esbach.     , 


Gering 
spoor.  Alle 
proeven  -f 

Spoor.  Alle 
proeven  + 


Miniem 
spoor.  Alle 
proeven  + 

Spoor.  Alle 
proeven  -f- 

Spoor.    Id. 


Spoor.    Id. 


Spoor.    Id. 


Spoor.   4d. 


Spoor.    Id. 


Veel   cylinders:   hyaline» 
relige  en  epitheliale;  leucoc 
kristallen  van  oxalas  calcis^ 
kele  roode  bloedcellen.  S.g.l( 
Volgens    den    onderwijzer 
deze    leerling    reeds  14 
koorts  (sakit  demom). 

Vrij  veel  pus  en  epithelia;i 
trichomonas. 


Had  28/11  spoor  albumen;! 
geen  albumen.    In  het 
enkele   epithelia,   enkele 
cyten. 

Volgens  den  onderwijzer 
deze   leerling    koorts  gehad; 
was  29/11  4  dagen  afebrieL 

Veel  plaatepitheei  en  on 
calcis.  Weinig  leucocyten.  SB 
draden.  ' 

Vrij  veel  pus,  enkele  epitU 

Sterk  sediment;  veel  pat^ 
epithelia.  { 

Veel    plaatepitheei,   vrij 
leucocyten,  slijmdraden. 

Vrij  veel  leucocyten,  boa 
roode  bloedcellen,  slijmdn] 
enkele  plaatepithelia. 

Plaatepitheei,  leucocy  teo^ej 
Ie  roode  bloedcellen.  Heeft 
gens  den  Directeur  der  se 
vroeger  acute    nephritis  g< 

Plaatepitheei,  enkele  hy 
cylinder,  enkele  leucocyten, 
matozoën,  enkele  roode 
cellen. 


^)    Aangetoond,  resp.  bepaald  in  de  beschikbare  urine,  dus   niet   van  24  uur. 
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Gaan  wij  nu  na,  welke  van  dezealbuminurieën  moeten  worden 
gerekend  tot  de  orthostatische.  Om  dit  te  preciseeren  geef  ik 
hier  weer,  wat  dienaangaande  wordt  gezegd  door  Langstein  ') : 
„man  wird  für  das  praktische  Bedürfniss  den  Begriff  der  ortho- 
„tischen  ^)  Albuminurie  mit  Heubner  so  eng  fassen,  dass  man 
„darunter  nur  die  Falie  mit  dem  typischen  Verhalten  der  Eiweiss- 
„ausscheidung  unter  Ausschluss  derjenigen  subsumiert  bei 
„denen  Zylinder  und  andere  Nierenelemente  im  Harn auftreten". 

Op  grond  van  de  aanwezigheid  van  cylinders  zijn  zeker 
geen  orthostatische  albuminurieën  de  Nos.  i,  2,  4,  5  en  14. 
Bij  de  nos.  3,  6,  8,  9,  10,  11,  12  en  13  wordt  de  aanwe- 
zigheid van  het  geringe  spoor  albumen  volkomen  verklaard 
door  de  in  het  sediment  aangetroffen  leucocyten,  bij  de  Nos.  8, 
11  en  12  bovendien  door  slijmdraden,  terwijl  ten  overvloede 
bij  no.  12^  hoopjes  roode  bloedcellen  zijn  gevonden.  No.  7 
had  alleen  bij  het  eerste  onderzoek,  kort  na  het  doorstaan 
van  een  koortsige  ziekte,  eiwit  in  de  urine;  den  volgenden 
dag  was  het  er  niet  meer  in  aan  te  tobnen.  Wij  mogen  dus 
wel  als  zeker  aannemen,  dat  wij  hier  met  een  gevolgtoestand 
van  een  pas  doorstaan  acuut  koortsig  lijden  hebben  te  doen 
gehad.  No.  13  had  leucocyten  en  roode  bloedcellen  in  zijn 
urine,  waardoor  het  aanwezige  spoor  eiwit  kan  worden 
verklaard,  terwijl  hij  bovendien  een  acute  nephritis  heeft 
gehad,  waarvan  de  geringe  albuminurie  een  overblijfsel  kan  zijn. 

Resumeerende  zien  wij  dus,  dat  bij  geen  dezer  14  personen 
het  eiwitgehalte  der  urine  als  orthostatische  albuminurie  mag 
worden  opgevat,  waardoor  wij  tot  het  zeer  merkwaardige 
resultaat  komen,  dat  van  795  daarop  onderzochte 
jeugdige  Inlanders  geen  één  orthostatische  albumi- 
nurie had,  een  resultaat,  dat  sterk  contrasteert  met  wat 
daaromtrent  in  Europa  bij  Europeanen  is  waargenomen. 


*)  Art.  Erkrankungen  des  Urogenitalsystems  in  Handbuch  der  Kln- 
derheilkunde  v.  Pfaundler  u.  Schlossmann,  2er  Bd.  2e  Halfte,  1906,  S.  536. 

')  Deze  van  Heubner  afkomstige  naam  schijnt  grammatikaal  juister 
te  zijn. 


Onderzoek  naar  de  gehoorscherpte  van  Inlanders, 

DOOR 

Dr.    H.  F,  M  I  N  K  E  M  A, 

OffiQ.    V.    gezondh,    K,    N.   Af. 


Daar  tot  nu  toe  slechts  weinige  onderzoekingen  verricht 
zijn  over  de  scherpte  der  zintuigen  bij  Inlanders,  heb  ik 
de  gelegenheid  aangegrepen,  om,  tijdens  mijne  detacheering 
aan  den  cursus  in  tropische  ziekten,  de  gehoorscherpte 
nader  na  te  gaan. 

Voor  zoover  toegankelijk  voor  het  onderzoek,  is  getracht 
uit  verschillende  klassen  der  Inlanders  personen  aan  het 
onderzoek  te  onderwerpen.  Dank  zij  de  welwillende  mede- 
werking van  den  chef  van  het  militair  hospitaal  kon  ik 
voor  het  onderzoek  beschikken  over  de  aan  't  hospitaal 
werkzaam  zijnde  soldaten,  ambulante  patiënten  en  dwang- 
arbeiders. Bovendien  werd  ik  door  den  directeur  van  de 
school  tot  opleiding  van  Inlandsche  artsen  in  de  gelegenheid 
gesteld  aldaar  een  20  tal  jongelui  van  de  laatste  studiejaren 
te  onderzoeken.  Het  aantal  der  aldus  onderzochten  is 
geweest:  20  leerlingen  der  genoemde  school,  40  soldaten, 
25  patiënten  en  30  dwangarbeiders,  totaal  115  personen. 
Van  dit  aantal  vielen  lOaf  wegens  pathologisch  verminderde 
gehoorscherpte  door  otorrhoea  en  sclerosis  en  5  wegens 
onbetrouwbaarheid  der  opgaven,  zoodat  met  100  personen 
bepalingen  werden  verricht. 

De  gang  van  het  onderzoek  was  als  volgt.  In  de  achter- 
galerij van  het  geneeskundig  laboratorium  werd  de  afstand 
bepaald,  waarop  fluisterend  gesproken  woorden  werden 
gehoord.  Deze  woorden  waren  ingedeeld  in  groepen,  be- 
hoorende,  wat  hunne  intensiteit  aangaat,  tot  de  bas-  en  de 
discantzöne.    Daar   de    onderzochten   geen  lust  schenen  te 
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gevoelen  andere  woorden  na  te  spreken,  dan  die  welke  zij 
begrepen,  nam  ik  Maleische  woorden  als:  boekoe,  loetoet, 
goentoer,  toeroen  enz.  voor  de  baszone,  woorden  alssakit, 
sekat,  sapi,  tinta,  mas,  ada  enz:  voor  de  discantzone.  Er 
werd  gefluisterd  met  reservelucht,  en  de  woorden  werden 
goed  geaccentueerd  gesproken,  hoewel  in  tegenspraak  met 
de  gewone  manier,  waarop  Maleisch  wordt  gesproken. 

Hierop  werden  in  de  donkere  kamer  tie  uitwendige  gehoor- 
gang en  het  trommelvlies  bekeken.  Het  heeft  verder  in 
de  bedoeling  gelegen,  met  stemvorken  en  Galtonfluit 
quantitatief  't  gehoor  en  boven-  en  benedengrens  van  het 
toongehoor  te  bepalen.  Hierbij  bleek  ik  echter  het  intellect 
van  den  gewonen  Inlander  overschat  te  hebben.  Het  gelukte 
hun  niet,  lang  genoeg  hunne  aandacht  er  bij  te  bepalen, 
zoodat  ik  deze  bepalingen  alleen  bij  de  leerlingen  der  school 
tot  opleiding  van  Inlandsche  artsen  hebverricht,  waar  zulks  na- 
tuurlijk zéér  goed  doenlijk  was.  Deze  laatsten  werden  onder- 
zocht in  een  lokaal  der  school  gelegen  naast  dat  der  anatomie. 

Ten  slotte  werden  èn  in  de  achtergalerij  van  het  labora- 
torium èn  in  het  schoollokaal  controle-waarnemingen  ver- 
richt met  collegae  van  de  cursus  en  mijzelf,  waarbij  bleek, 
dat  de  afstanden  in  beide  localiteiten  maar  weinig  uiteen- 
liepen. 

De  aldus  verkregen  uitkomsten  volgen  hieronder  als 
gemiddelden  uit  zeer  weinig  schommelende  waarden. 

Afstand  in  M.,  waarop  de  woorden  gehoord  werden. 


Proefpersonen. 

Baszöne. 

Discantzöne. 

Soldaten. 
.  Patiënten. 
Dwangarbeiders. 
Leerlingen  school 

inl.  artsen. 
Contrölepersonen. 

2 

1,75 

2,25 

2 
1,50 

6 

5,50 

6,25 

» 

6 
5,50 

28 
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Bij  de  leerlingen  der  school  tot  opleiding  van  Inlandsche 
artsen  werd  met  de  stemvork  C.  (64  tr.)  de  hoortijd  bepaald, 
waarbij  't  beginmoment  door  middel  van  het  figuurtje 
van  Qradenigo-Struijcken  werd  gefixeerd.  Terwijl  de  hoortijd 
bij  normaal  hoorende  Europeanen  gemiddeld  TSO*'  bedraagt, 
was  het  hier  gevondene  r40". 

Met  de  c"*  kon  ik  wegens  een  defect  aan  het  instrument 
helaas  geene  bepalfngen  verrichten.  De  bovengrens  van 
het  toongehoor  werd  met  de  Galtonfluit  bepaald. 

Op  één  na,  werd  door  allen  deze  fluit  tot  het  einde  gehoord, 
verscheidenen  beweerden  nog  een  toon  waar  te  nemen  als 
ik  dien  reeds  niet  meer  hoorde.  Door  enkele  controle- 
bepalingen  vergewiste  ik  mij  van  de  juistheid  der  opgaven. 

Uit  de  gegevens,  verkregen  door  't  oorspiegelen,  zij  nog 
opgemerkt,  dat  de  meeste  gehoorgangen*  vrij  gestrekt  liepen, 
zoodat  zeer  vaak  een  oortrechter  niet  noodig  was.  De  zeer 
spaarzame  beharing  droeg  daartoe  het  hare  bij.  Opvallend 
was,  dat  bij  zeer  velen  in  meer  of  mindere  mate  een  droog 
eczema  van  de  uitwendige  gehoorgang  bestond.  Bovendien 
waren  de  meeste  trommelvliezen  licht  dof,  alsof  een  geringe 
maceratie  van  de  buitenste  epitheellaag  bestond.  Of  de 
hooge  buitentemperatuur  en  het  bij  het  vele  baden  allicht 
indringende  water  hiervan  de  oorzaak  zijn? 

Resumeerend  blijkt  dus  wel,  dat  de  Inlander  in  geen 
enkel  opzicht,  wat  de  gehoorscherpte  betreft,  bij  den  Eu- 
ropeaan ten  achter  staat.  Ik  zou  zelfs  eerder  geneigd  zijn 
te  meenen,  dat  zijn  gehoor  scherper  is. 

Een  beslist  oordeel  is,  gegeven  het  niet  te  groote  aantal 
onderzochten,  niet  te  vellen  en  het  zou  daarom  gewenscht 
zijn  op  meerdere  plekken  en  bij  andere  volkstammen  in  den 
O.  I.  archipel  een  onderzoek  in  te  stellen, 


Over  het  voorkomen  van  bacillaire  dysenterie 

in    Nederlandsch^lndië, 

DOOR 

Dr.   Q.    GRIJNS. 


Nadat  Shiga  ')  *)  in  1898  gedurende  eene  in  Tokio 
heerschende  epidemie  van  dysenterie  den  naar  hem  ge- 
noemde bacillus  gevonden  had,  volgden  van  allerlei  plaatsen 
en  landen  mededeelingen  over  het  vinden  van  gelijke  of 
overeenkomstige  bacillen  elkander  snel  op.  In  Europa  was 
Kruse  de  eerste,  die  over  specifieke  bacillen  bij  dysenterie 
berichtte  ^). 

De  dysenterie  was  na  den  Fransch-  Duitschen  oorlog  in 
Oost  en  West  Pruisen,  in  Posen  en  Opper-Silezië  endemisch 
gebleven.  In  1892  was  zij  in  Qelsenkirchen  opgetreden, 
en  had  zich  van  1895—  1900  in  het  Ruhrgebied  uitgebreid. 

De  epidemie  in  Laar  (1900),  waar  op  300  aangetasten  30 
personen  overleden,  gaf  Kruse  gelegenheid  een  dysenterie- 
bacil  te  isoleeren,  die  in  enkele  opzichten  van  dien  van 
Shiga  afweek. 

In  1899  had  Spronck  ^)  gelegenheid  gehad  bij  eene 
epidemie  in  Ouddorp  op  het  eiland  Goeree,  waar  de  ziekte 
vermoedelijk  door  eene  uit  New-York  aangekomen  vrouw 
was  overgebracht,  met  de  Shigasche  bacillen  in  hoofdzaak 
overeenkomende  bakteriën  te  kweeken,  die  door  het  serum 
van  een  der  patiënten  geagglutineerd  werden.  In  1900  vond 
hij  bij  een  epidemie  in  Hattem  dezelfde  bacteriën  weder,  en 


♦)    De  cijfers  tusschen  haakjes  verwijzen  naar  de  litteratuuropgaven 
achteraan  dit  opstel. 
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daar  intusschen  hem  uit  de  mededeeling  van  Kruse  op  het 
congres  te  Aken  *)  bekend  was  geworden,  dat  deze  bij  zijne 
bacteriën  dezelfde  afwijking  van  den  bacil  van  Shiga  had 
opgemerkt,  bleef  niet  veel  plaats  voor  twijfel  aan  de  iden- 
titeit dezer  beide  bacteriën  over,  die,  door  vergelijking  der 
beide  stammen,  geheel  werd  weggenomen. 

In  hetzelfde  jaar  beschreef  ^Flexner  ^)  een  epidemie  van 
dysenterie  onder  de  Amerikaansche  troepen  te  Manilla,  waar- 
bij hij  uit  de  dejecties  een  bacil  kweekte,  dien  hij  voor 
identisch  met  dien  van  Shiga  houdt. 

Hierna  werd  de  dysenteriebacil  door  vele  anderen  gesigna- 
leerd, nu  eens  als  identisch  met  dien  van  Shiga,  dan  weer 
met  dien  van  Kruse,  dikwijls  zonder  dat  opgegeven  werd 
met  welken  hij  overeenstemde. 

Zoo  vonden  in  1902  Vedder  en  Duval  ^)  Shiga-Kruse's 
bacillen  bij  een  epidemie  in  de  krankzinnigengestichten  van 
Philadelphia,  Lancaster  en  New  Haven  (Connecticut),  Mul- 
ler *)  in  Stiermarken  bacillen,  die  volkomen  identisch  waren 
met  die  van  Kruse,  v.  Drigalsky  ^)  kweekte  dysenterie- 
bacillen  bij  een  epidemie  in  Oost-Friesland.  Duval  en 
Basset  ®)  vonden  bij  eene  epidemie  van  zomerdiarrhoe  bij 
kinderen  in  Baltimore  County  (Mayland)  echte  bacillen  van 
Shiga.  Doerr  ^)  beschreef  een  epidemie  in  het  kamp  te 
Bruck  op  de  grenzen  van  Oostenrijk  en  Hongarije,  waarbij 
de  bacillen  werden  geïsoleerd.  Eyre  '°)  toonde  bacillen 
van  het  SHiGA-type  aan  bij  gelegenheid  van  een  epidemie 
in  een  gesticht  in  Londen.  Park  en  Cascy^')  verkregen 
bij  een  geval  in  Tuckahoe,  ten  noorden  van  New  York,  een 
bacil  van  Shiga;  Vaillant  en  Dopter  ^^)  tijdens  een. epi- 
demie bij  het  garnizoen  van  Vincennes  een  bacil,  dien  zij 
Shiga-Kruse  noemden;  Gay  en  Duval  '^)  in  Pennsylvania 
dien  van  Shiga.  In  Krakau  vond  Raczynsky  ^*)  den  bacil 
van  Shiga,  terwijl  de  aanwezigheid  van  dezen  in  Rusland 
bij  eene  epidemie  in  Moscou  door  Rosenthal  '*)  werd 
geconstateerd.    In  Oostenrijk  toonde  Doerr  **)  bij  epidemieën 
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in  Krakau  en  in  Weenen  bacillen  van  het  door  Flexner 
beschreven  type  aan.  Castellani '^)  bewees  het  voorkomen 
van  KRUSE-SHiGA-bacillen  in  Ceylon,  terwijl  een  bacillaire 
dysenterie  onder  de  troepen  in  Tientsin  door  Morgenroth  *®) 
werd  vermeld.  Rautenberg  '®)  vond  een  Shiga-Kruse  te 
Angerberg  in  Oost  Pruissen,  Leiner  ^o)  een  Flexner  in 
het  Carolinen  kinderhospitaal  te  Weenen.  In  Mandsjoerije 
onderzocht  Korentchevsky-^»)  65  gevallen  van  dysenterie, 
hij  vond  57  maal  den  bacil  van  Shiga,  3  maal  amoeben. 
Jürgens  ")  vond  in  het  kamp  Gruppe  het  type  Flexner. 
In  Parijs  vonden  Dopter  en  Sicre  ^3)  bij  verschillende 
kleinere  epidemietjes  verschillende  stammen  van  dysenterie- 
bacillen;  in  Bordeaux  Auche  2**)  dien  van  Shiga.  In  Italië 
werden  door  Negri  en  Pane  ^^)  de  dysenteriebacillen  gevon- 
den bij  een  epidemie  in  Pavia;  hij  bleek  identiek  met  dien 
van  Kruse. 

Waren  er  niet  te  miskennen  verschillen  in  de  bakteriën- 
stammen,  die  door  de  verschillende,  in  vorenstaand  vluchtig 
overzicht  genoemde  onderzoekers  waren  geïsoleerd  bij  epide- 
mische dysenterie,  en  heeft  het. over  het  al  dan  niet  iden- 
tiek zijn  van  die  stammen  niet  aan  strijd  ontbroken,  toch 
was  de  heerschende  meening,  dat  men  niet  met  soortver- 
schillen, maar  met  variëteiten  te  doen  had,  en  Flexner  ^% 
die  de  4  uiteenloopende  typen  van  Kruse,  Flexner,  Strong 
en  Shiga  aan  een  vergelijkend  onderzoek  onderwierp,  ver- 
klaarde ze  zelfs  alle  voor  identiek.  Eigenaardig  is,  dat  hij 
in  deze  publicatie  de  bewegelijkheid  dier  bacillen  volhoudt, 
terwijl  Vedder  en  Duval  (^)  beweren,  dat  zij  bij  den  dys- 
enteriebacil  trilharen  gekleurd  hebben  met  de  methode  van 
VAN  Ermengem. 

Intusschen  was  in  1901  door  Kruse  ")  een  onderzoek 
ingesteld  naar  de  oorzaak  der  in  de  krankzinnigengestichten 
van  Bon  en  van  Pirna  voorkomende  endemische  dysenterie, 
welke  ziekte  zich  over  het  algemeen  door  een  meer  goed- 
aardig verloop  kenmerkte  dan  de  epidemische.    Hij  kweekte 
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uit  de  dejecties  van  lijders  bacillen,  die  in  hare  cultuur- 
eigenschappen  veel  overeenkomst  vertoonden  met  den  bacil 
van  Shiga  en  Kruse,  maar  daarvan  door  de  serumreactie 
duidelijk  waren  onderscheiden.  Terwijl  toch  het  serum  der 
zieken  in  die  gestichten  de  uit  hunne  faeces  gekweekte 
bacillen  agglutineerde,  was  het  tegenover  de  bacillen  der 
epidemische  dysenterie  zoo  goed  als  onwerkzaam.  Eveneens 
bleek,  dat  het  serum  van  een  geit  en  dat  van  een  schaap, 
die  met  de  bacillen  uit  de  gestichten  geïmmuniseerd  waren, 
de  echte  dysenteriebacillen  niet  agglutineerden. 

Tot  dezelfde  resultaten  kwam  Spronck  (3,  p.  904)  bij 
een  onderzoek  naar  de  oorzaak  van  eene  kleine  epidemie 
van  endemische  dysenterie  te  Utrecht  in  1901  en  bij  ende- 
mische gevallen  in  Amersfoort,  Borne,  Epe,  Loenen  a/d 
Vecht,  Nunspeet,  .  Olst,  Zutfen  en  Zwolle,  waarbij  bacillen 
gekweekt  werden,  die  veel  met  den  bacillus  dysenteriae 
Shiga  overeenkwamen,  maar  door  het  serum  van  tegen 
epidemische  dysenterie  geïmmuniseerde  dieren  niet  geag- 
glutineerd  werden,  of  slechts  in  betrekkelijk  zwakke  ver- 
dunningen. 

De  bij  verschillende  lijders  aan  endemische  dysenterie 
gekweekte  bacillen  bleken  echter  minder  nauw  onderling 
samen  te  hangen  dan  die  der  epidemische  dysenterie,  daar 
het  serum  van  den  eenen  lijder  aan  endemische  dysenterie 
de  bacillen  van  den  anderen  dikwijls  niet  of  veel  zwakker 
agglutineerde.  De  bacillus  dysenteriae  endemicae  is  daarom 
niet  geschikt  voor  serodiagnostiek,  terwijl  de  bacillus  dy- 
senteriae Shiga  dit  wel  is. 

Het  spreekt  van  zelf,  dat,  waar  de  verbreiding  der  ba- 
cillaire  dysenterie  voortdurend  grooter  bleek  te  zijn,  zoodat 
zij  spoedig  tot  de  echte  cosmopolitische  ziekten  mocht  ge- 
rekend worden,  wij  ons  reeds  vroeger  de  vraag  voorlegden, 
of  deze  ziekte  zich  ook  in  ons  eilandenrijk  voordeed.  Het 
was  toch  niet  onwaarschijnlijk,  dat  zij  zich  verder  zuid- 
waarts zou  uitstrekken  dan  juist  tot  de  Philippijnen. 
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Wel  waren  in  een  groot  aantal  der  onderzochte  dysente- 
riegevallen  de  door  Koch  ^*)  voor  het  eerst  in  den  darm- 
wand  aangetoonde,  door  Kartulis  ^*)  nauwkeurig  bestudeerde 
amoeben  aangetoond,  maar  er  bleven  er  toch  altijd  enkele 
over,  waar  ondanks  nauwkeurig  onderzoek  geen  amoeben 
werden  gevonden  ^®).    ' 

Wij  zijn  echter  voor  het  onderzoek  van  dysenterie  te 
Weltevreden  niet  in  bijzonder  gunstige  omstandigheden, 
daar  dysenterie  hier  betrekkelijk  spaarzaam  voorkomt.  Men 
moest  zich  dus  bepalen  tot  het  onderzoek  van  die  enkele 
gevallen,  waarbij  het  niet  gelukte  amoeben  aan  te  toonen. 
Daarbij  komt  nog,  dat  het  in  de  permanent  heete  kli- 
maten niet  goed  mogelijk  is,  van  de  gewone  gelatineplaten 
gebuik  te  maken.  Men  kan  wel  in  een  koelapparaat  ten 
koste  van  veel  ijs  een  temperatuur  van  20^  onderhouden, 
maar  men  moet  dan  toch  een  grootere  concentratie  aan  de 
gelatine  geven,  daar  anders,  bij  het  niikroskopisch  onderzoek 
der  kolonies,  de  plaat  smelt  of  althans  in  het  deksel  van 
het  schaaltje  van  Petri  afzakt.  Hierdoor  wordt  het  herken- 
nen van  bakteriekolonies  op  gelatine  bemoeilijkt  en  weegt 
het  nut  niet  op  tegen  de  bezwaren.  Praktischer  is  het 
gebruik  van  CoNRADi-DRiGALSKi-agaragar  voor  het  isoleeren 
der  bacteriën  uit  het  darmkanaal.  Wij  hebben  ons  dan  ook 
dadelijk  op  het  gebruik  van  dezen  voedingsbodem  toegelegd. 
Aanvankelijk  met  weinig  succes,  daar  wij  niet  over  goede 
lakmoestinctuur  beschikten  en  deze  hier  moeielijk  schijnt 
bereid  te  kunnen  worden.  Eerst  sedert  wij  de  lakmoestinc- 
tuur van  Merck  (tinctura  laccae  muscae  pro  analysi)  ge- 
bruiken, zijn  wij  over  de  bereikte  resultaten  zeer  tevreden. 

Aan  deze  verschillende  oorzaken  is  het  waarschijnlijk 
toeteschrijven,  dat  wij  tot  voor  korten  tijd  nog  geen  enkel- 
geval  yan  bacillaire  dysenterie  hadden  geconstateerd. 

In  Januari  van  het  vorig  jaar  rapporteerde}  de  civiel- 
geneesheer van  Soemenep,  Dr.  A.  Worster,  dat  hij  op 
eenige  eilanden  van  de  Kangean-archipel,  een  groep  kleine 
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eilanden  ten  oosten  van  Madoera  op  ongeveer  116*^  O.  L. 
6,5^  Z.  B.,  eene  dysenterie-epidemie  aangetroffen  had,  die 
hij  op  klinische  gronden  voor  eene  bacillaire  dysenterie 
hield.  Daar  ik  juist  'op  't  punt  stond  naar  Soerabaja  te 
vertrekken,  toen  dit  bericht  Weltevreden  bereikte,  droeg  de 
Directeur  van  Onderwijs,  Eeredienst  en  Nijverheid  mij  op, 
van  mijn  verblijf  in  Soerabaja  gebruik  te  maken,  om  tevens 
naar  de  eilanden,  waar  de  epidemie  was  uitgebroken,  te 
gaan,  om  een  onderzoek  in  te  stellen  naar  den  aard  der 
ziekte.  Ik  was  daardoor  in  de  gelegenheid  met  den  Gou- 
vernements-stoomer  eenige  der  aangetaste  eilanden  te  be- 
zoeken, aan  welke  tocht  de  Resident  van  Madoera  deelnam. 

De  eerste  gevallen  hadden  zich  voorgedaau  op  het  eiland 
Sapeken,  een  klein  vlak  eiland,  waarop  zich  een  groote 
kampong  bevindt  met  4300  inwoners,  die  hoofdzakelijk  van 
zeevaart  en  vischvangst  leven.  Het  eiland  heeft  een  druk 
verkeer  met  Makasser,  Bali  en  Singapore,  daar  het  door 
inlandsche  vaartuigen,  die  grootere  reizen  maken,  tusschen 
genoemde  plaatsen  geregeld  wordt  aangedaan,  om  victualiën 
en  andere  benoodigdheden  aan  te  vullen. 

Het  was  niet  meer  na  te  gaan,  op  welke  wijze  de  be- 
smetting had  plaats  gehad,  daar  de  ziekte  aanvankelijk 
slechts  weinig  personen  had  aangetast,  maar  later  zich  sterk 
had  uitgebreid.  De  eerste  gevallen  dateerden  uit  eind  Octo- 
ber  of  begin  November  1906.  De  aandacht  van  het  inlandsch 
bestuur  was  op  deze  buikziekte  gevestigd  door  hare  groote 
mortaliteit.  Van  Sapeken  had  zich  de  ziekte  verbreid  naar 
andere  eilanden,  met  name  naar  Saboenten,  Pageroengan, 
Sasaël  en  Sepandjang,  terwijl  ook  later  zich  enkele  gevallen 
op  Kangean  hebben  voorgedaan. 

Daar  de  eilanden  dezer  groep  onderling  slechts  door  kleine 
zeilscheepjes  of  door  roeibooten  gemeenschap  houden  en 
de  controleur  der  groep  op  Kangean,  het  grootste  eiland, 
verblijf  houdt,  werd  de  epidemie  niet  dadelijk  ter  kennis 
van  het  bestuur  gebracht,  en  daar  de  civiel  geneesheer  van 
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Soemenep,  onder  wiens  ressort  ook  deze  eilanden  behooren, 
er  met  het  oog  op  zijne  overige  dienstplichten  alleen  heen 
kan  gaan,  als  er  een  Gouvernements  stoomer  voor  hem 
beschikbaar  is,  was  de  epidemie  al  haar  akme  voorbij, 
toen  deze  er  heen  ging. 

Bij  ons  bezoek  aan  de  eilanden  kon  ik  uit  de  tiendaagsche 
rapporten  het  volgende  verzamelstaatje  opmaken: 

Recapitulatie   over   het   tijdvak   8   November   '06  tot  19 
Januari  '07. 
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bij  ons  bezoek  was 
1    herstellende,  1 
'kind  moribund. 

Sasaël. 
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Hadden  sedert  eeni- 
ge    dagen   faecale 
ontlasting. 
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In  het  tijdvak  21—1  tot  31—1  deden  zich  nog  7  nieuwe 
gevallen  op  Sapeken,  25  op  Saboenten  en  4  in  3  verschil- 
lende kampongs  op  Kangean  voor.  Daarna  werden  geen 
nieuwe  gevallen  meer  gerapporteerd. 

Wij  namen  dus  blijkbaar  het  einde  van  de  epidemie  waar. 
Rekenen  wij  de  laatste  tien  patiënten,  waarover  ik  geen 
bericht  van  hunne  genezing  meer  ontvangen  heb,  voor 
het   mortaliteitscijfer   niet    mede,   dan   komen   wij  voor  de 
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epidemie  van  8  November  tot  half  Februari  tot  de  volgende 
statistiek. 
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De  mortaliteit  van  deze  epidemie  is  dus  wel  hoog.  Hierbij 
moet  men  echter  in  aanmerking  nemen,  dat  waar  geen 
geneeskundige  behandeling  mogelijk  was,  allicht  meer 
menschen  gestorven  zijn,  daar  dan  uit  den  aard  der  zaak 
geen  passend  dieet  wordt  gehouden,  en  de  inlander  ook 
niet  op  de  hoogte  is  van  de  geneesmiddelen  tegen  dysen- 
terie. 

Eindelijk  mag  men  de  mogelijkheid  niet  uit  het  oog  ver- 
liezen, dat  bij  de  dikwijls  vrij  armoedige  bevolking  de  zwakte 
na  een  doorgestane  infectieziekte,  afgezien  nog  van  secun- 
daire malaria,  tot  uitputting  kan  leiden.  Zoo  zijn  de  drie 
lijders,  die  wij  bij  ons  bezoek  aan  Sasaël  aantroffen,  en  die 
reeds  alle  drie  geen  diarrhoe  meer  vertoonden,  toch  ge- 
storven. De  gunstige  uitzondering,  die  Saboenten  maakt, 
is  voor  een  groot  deel  wel  hieraan  toe  te  schrijven,  dat 
dadelijk  na  het  uitbreken  der  ziekte  een  dokter-djawa  daar 
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kon  worden  gestationneerd,  zoodat  alle  lijders  onder  behan- 
deling kwamen.  Hierdoor  zijn  natuurlijk  ook  de  lichtere 
gevallen  in  de  statistiek  opgenomen,  en  is  direkt  een  ratio- 
neele  behandeling  en  een  behoorlijke  dieetregeling  toegepast 
kunnen  worden. 

Wij  bezochten  de  eilanden  Saboenten,  Sapeken,  Page- 
roengan  en  Sasaël.  Sapandjang  is  per  stoomschip  niet  te 
bereiken;  men  kan  er  alleen  van  Sasaël  per  sloep  of  met  een 
klein  inlandsch  prauwtje  komen.  Met  den  overtocht  is  ruim 
een  halve  dag  gemoeid,  en  bij  ongunstig  weer  kan  men 
niet  terug.  Daar  onze  stoomer  bovendien  niet  zoolang  kon 
wachten,  zagen  wij  dus  van  dit  bezoek  af. 

Op  Saboenten,  waar  wij  19  Jan.  aankwamen,  vonden  wij 
nog  een  aantal  lijders  in  het  acute  stadium  der  ziekte.  Ik 
besteedde  een  geheelen  morgen  aan  het  mikroskopisch 
onderzoek  van  slijm  uit  bloederige  ontlasting  van  eenige 
patiënten,  zonder  een  enkele  amoebe  te  vinden.  Zelfs  in 
het  etterige  slijm,  dat  met  een  speculum  uit  het  rectum  was 
ontnomen,  werd  geen  enkele  amoebe  aangetroffen.  Ik  streek 
daarom  van  een  4tal  patiënten  slijmvlokjes  op  platen  naar 
Drigalsky  uit. 

In  den  namiddag  van  dien  dag  stoomden  wij  naar  Sa- 
peken. Hier  trof  ik  het  niet,  wat  het  vinden  van  materiaal 
betreft.  Er  waren  nog  4  zieken,  waarvan  drie  reeds  her- 
stellende. Een  kind  van  een  jaar  of  tien  had  nog  bloederige 
ontlasting,  echter  met  weinig  slijm.  Bij  het  onderzoek  van 
deze  ontlasting  vond  ik  een  amoebe,  die  echter  grooter  was, 
dan  de  amoeba  histolytica,  en  ook  niet  geheel  met  deze 
overeenkwam  wat  haar  structuur  betreft.  Daar  bovendien 
de  ontlasting  op  een  pisangblad  was  opgevangen,  en  op 
bladeren  ook  amoeben  kunnen  voorkomen,  houd  ik  deze 
niet  voor  eene  dysenterie-amoebe. 

Op  Pageroengan,  dat  wij  den  volgenden  morgen  bezochten, 
troffen  wij  nog  slechts  één  ziek  kind  aan.  Dit  was  ongeveer 
4  dagen  ziek,  en  had  nu  volgens  den  vader  geen  bloederige 
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of  slijmige  ontlasting  meer.  Het  kind  was  in  een  desolaten 
toestand;  uiterst  anaemisch,  zeer  vermagerd,  en  reageerde 
bijna  in  't  geheel  niet  meer.  Hier  was  dus  geen  materiaal 
voor  onderzoek  meer  aanwezig.  Echter  was  in  deze  kleine 
bevolking  de  infectieweg  zeer  gemakkelijk  te  volgen.  De 
ziekte  was  daar  overgebracht  door  een  vrouw,  die  van  een 
reis  naar  Sapeken  ziek  terug  was  gekomen.  Daarna  hadden 
zich  gevallen  van  de  ziekte  voorgedaan  bij  de  bewoners 
van  de  huizen,  die  dicht  bij  het  hare  lagen. 

Op  Sassaël,  dat  wij  den  avond  van  dienzelfden  dag 
bezochten,  bleken  de  drie  zieken,  die  er  nog  waren,  geen 
typische  ontlasting  meer  te  hebben.  Daarna  moesten  wij 
de  terugreis  aannemen,  omdat  de  Gouvernements  stoomer, 
die  ons  vervoerde,  naar  Soerabaja  moest  met  het  oog  op 
de  aflossing  en  de  fourageering  van  de  vuurtorens  in  straat 
Madoera. 

Op  de  terugreis  naar  Soerabaja  onderzocht  ik  voorloopig 
de  aangelegde  culturen.  In  de  platen  van  één  patiënt  kwamen 
bijna  uitsluitend  niet  gekleurde  en  witte  koloniën  voor,  ter- 
wijl de  agar-agar  blauw  was  gebleven.  Op  de  andere  waren 
de  meeste  koloniën  rood,  terwijl  er  slechts  enkele  blauwe 
en  niet  gekleurde  koloniën  opgekomen  waren.  Alle  op  dy- 
senterie-koloniën  gelijkende  werden  onderzocht  en  die,  welke 
uit  onbewegelijke,  niet  naar  Gram  zich  kleurende  staafjes 
bestonden,  op  agar-agarbuisjes  overgeënt,  ten  einde  hen  te 
Weltevreden  verder  te  onderzoeken.  Hier  bleken  van  een 
achttal  geïsoleerde  soorten  er  twee  glycose-bouillon  niet  te 
doen  gisten;  zij  maakten  in  peptonwater  geen  indol,  deden 
gelatine  niet  vervloeien,  gaven  op  aardappel  een  geelachtig 
bruine  kuituur  met  witten  hof;  maakten  bouillon  gelijkmatig 
troebel,  deden  melk  niet  stollen;  lieten  lakmoeswei  en  lak- 
moesmannietagar  onveranderd  en  vormden  op  agar-agar  een 
dun,  doorschijnend,  bij  opvallend  licht  witachtig  beslag, 
dat  veel  met  dat  van  coliculturen  overeenkomt. 

Kwamen  dus  de  cultuurkenmerken  goed  met  die  van  de 
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Shiga-Krusesche  bacillen  overeen,  toch  kwam  het  mij  ge- 
wenscht  voor  ook  de  serumreactie  ter  identificeering  te 
beproeven.  Een  kleine  hoeveelheid  gedroogd  agglutineerend 
serum,  dat  Dr.  Bruck,  die  in  ons  laboratorium  werkte,  zoo 
goed  was  te  mijner  beschikking  te  stellen,  bleek  op  deze 
bacillen  absoluut  onwerkzaam.  Daar  echter  door  Dr.  Bruck 
uit  Duitschland  medegebrachte  dysenterieculturen  evenmin 
geagglutineerd  werden,  moesten  wij  wel  aannemen,  dat  het 
serum  zijn  werkzaamheid  had  verloren. 

Een  tweede  agglutinatieproef  werd  genomen  met  een  heil- 
serum  van  het  Wiener  Instituut,  dat  echter  reeds  10  maanden 
oud  was. 

Hierbij  werd  een  van  mijn  beide  stammen  in  eene  ver- 
dunning 1/60  duidelijk  geagglutineerd,  de  andere  slechts 
zwak  bij  1/15.  De  twee  stammen  uit  Duitschland  reageer- 
den nog  zwakker.  Het  heilserum  wordt  wel  minder  geschikt 
geacht  voor  agglutinatieproeven,  maar  daar  ik  voorloopig 
niet  over  ander  kon  beschikken,  moest  ik  mij  er  wel  mede 
behelpen. 

Er   bleef  bij  mij  twijfel  bestaan  omtrent  de  echtheid  der 

« 

Duitsche  stammen.  En  waar  de  sera  op  deze  weinig  of 
niet  werkzaam  waren,  bleef  het  de  vraag  in  hoeverre  het 
uitblijven  der  agglutinatie  en  de  geringe  werking  op  rekening 
van  het  serum  mocht  worden  geschoven. 

In  den  loop  van  het  vorig  jaar  werd  tengevolge  van 
andere  drukke  bezigheden  het  geregeld  overenten  eenigen 
tijd  verzuimd,  waardoor  deze  stammen  verloren  gingen. 

Den  27  1907  Juli  werd  door  den  leeraar  aan  den  cursus  voor 
tropische  ziekten  Q.  W.  Kiewiet  de  Jonge  een  lijder  aan 
dysenterie  opgenomen,  die  ongeveer  90  maal  per  dag 
defaecatie  had,  en  buitengewoon  debiel  was.  Uit  de  slijmig- 
bloedige  faeces  werden  door  Dr.  J.  de  Haan  op  Drigals- 
ky-agar  culturen  verkregen  van  kleine  onbewegelijke  staafjes, 
die  den  agar  niet  rood  kleurden.  Zij  bleken  in  druivensui- 
ker-bouillon  geen  gas  te  maken,  melk  niet  te  doen  stollen. 


^ 
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maakte  in  peptonwater  en  in  bouillon  geen  indol,  in  druiven- 
suikerhoudende  oplossingen  geen  zuur.  Lakmoeswei  bleef 
onveranderd.  Daar  de  patiënt  uiterst  debiel  was,  maakte 
de  behandelende  geneesheer  bezwaar,  bloed  voor  serum- 
reactie van  den  lijder  te  nemen,  zoodat  de  Gruber-Widalsche 
reactie  niet  kon  worden  toegepast. 

Met  de  culturen  werden  twee  caviae  geënt,  één  intrape- 
ritoneaal  en  één  subcutaan.  Beiden  stierven  binnen  18  uur. 
Bij  de  intraperitoneaal  geënte  bleek  bij  de  obcluctie  eene 
lichte  peritonitis  te  bestaan.  In  het  vocht,  dat  zich  in  de 
buikholte  bevond  en  in  het  bloed  werden  kleine,  niet  be- 
wegelijke staafjes  aangetroffen,  die  in  hunne  cultuurêigen- 
schappen  geheel  met  de  oorspronkelijke  culturen  overeen 
kwamen. 

Bij  de  subcutaan  geënte  cavia  bleek  een  belangrijk  sub- 
cutaan oedeem  aan  de  buikzijde  ontstaan  te  zijn.  Makro- 
skopische  veranderingen  van  organen  werden  hier  evenmin 
als  bij  de  andere  aangetroffen. 

Daar  wij  niet  over  eenig  antidysenterieserum  konden 
beschikken,  was  het  niet  mogelijk  direct  serodiagnostische 
onderzoekingen  met  deze  culturen  te  verrichten,  en  toen  na 
eenige  maanden  door  welwillende  hulp  van  Professor 
Spronck  droog  agglutineerend  dysenterieserum  uit  Bern 
was  ontvangen,  had  er  helaas  eene  verontreiniging  der 
aangehouden  culturen  plaats  gehad,  zoodat  toen  een  verder 
onderzoek  met  deze  stammen  geen  waarde  meer  had. 

Den  26  Augustus  W  bracht  Dr.  Worster,  die  inmiddels 
zich  te  Weltevreden  gevestigd  had,  mij  materiaal  van  een 
dysenterie-lijder,  bij  welken  hij  te  vergeefs  naar  amoeben 
gezocht  had.  Van  de  bloederig  slijm  bevattende  ontlasting 
werden  platen  naar  v.  Drigalsky  gemaakt,  waarop  den 
volgenden  dag  hoofdzakelijk  ronde  koloniën  gegroeid  waren, 
die  den  agar  blauw  gelaten  hadden.  Ook  kwamen  er  typi- 
sche drupvormige  koloniën  in  vrij  groot  aantal  voor.  Deze 
werden   overgeënt   en    van  de  verkregen  streepculturen  op 
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nieuw  platen  aangelegd.  Aldus  gelukte  het  eenige  stammen 
te  isoleeren,  die  alle  in  hunne  culturen  geheel  met  die  van 
Kangean  overeen  kwamen. 

Met  eenige  dezer  stammen  werden  nu  agglutinatieproeven 
genomen  met  het  uit  Bern  ontvangen  gedroogd  agglutineerend 
dysenterieserum.  Hierbij  werd  zoowel  makroskopisch  als 
mikroskopisch  waargenomen.  Makroskopisch  werd  slechts 
één  keer  een  positieve  reactie  waargenomen,  waarbij  zich 
in  de  verdunningen  1/40  en  1/60  eenige  vlokken  vertoonden, 
terwijl  verschillende  stammen,  mikroskopisch  onderzocht  bij 
verdunningen  tot  1/400,  nog  duidelijke  draadagglutinatie 
gaven,  maar  nooit,  ook  niet  bij  1/30,  vorming  van  klompjes 
werd  waargenomen.  De  reactie  bleef  dus  ook  met  dit  serum 
uiterst  zwak. 

Eind  December  had  ik  weer  gelegenheid  twee  gevallen 
van  dysenterie  te  onderzoeken,  ditmaal  bij  twee  patientjes, 
broer  en  zusje,  in  het  militaire  hospitaal  alhier.  Ook  hier 
was  herhaald  onderzoek  op  de  aanwezigheid  van  amoeben 
zonder  resultaat  gebleven.  31  Dec.  werden  culturen  aan- 
gelegd op  agaragarplaten  naar  v.  Drigalsky,  waartoe  slijm- 
vlokjes  uit  de  reeds  weer  eenigszins  faecaal  geworden 
ontlasting  genomen  werden.  Hoewel  de  meeste  opgekomen 
koloniën  zuurvormers  bleken,  gelukte  het  toch  er  eenigen 
te  vinden,  die  met  die  van  dysenterie-bacillen  overeen  kwa- 
men, en  die  na  overenting  dezelfde  culturen  gaven  als  de 
vorige  patiënt. 

Met  het  agglutineerende  serum  uit  Bern  gaven  twee  stam- 
men  duidelijke  reactie.  De  eene  was  na  twee  uur  in  eene 
verdunning  1/800,  de  andere  in  eene  verdunning  1/100 
geheel  geagglutineerd.  Echter  was  hier  ook  weer  alleen 
draadagglutinatie. 

Wij  konden  ditmaal,  doordat  de  patientjes  in  het  hospi- 
taal bleven  (de  patiënt  van  dokter  Worster  had  de  zieken- 
inrichting  verlaten  en  zich  aan  de  verdere  waarneming 
ontrokken,  de  Kangean  eilanden  waren  te  ver  uit  de  buurt, 
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om  er  serum  van  daan  te  laten  halen)  proeven  nemen  met 
het  serum  der  beide  patientjes.  Wij  onderzochten  twee 
stammen  van  den  patiënt  van  Dr.  Worster  (W.)  en  de 
twee  stammen  uit  de  faeces  van  die  patientjes  gekweekt 
(E.)  met  het  volgende  resultaat. 

El.  E2.  wi.  W7. 

Serum  Erna    1/50  compi.    1/50  compl.    1/100  compl.  1/lCO  compleet. 
„    Karel      1/100    „  1/100    ..  1/200      „        1/200 

Hier  was  overal  een  samenballing  der  bacteriën  waar  te 
nemen.  Een  controle  met  bloed  van  een  typhuspatiënt  en 
met  typhusbacteriën  gaf  geen  agglutinatie. 

Eén  verschil  bleef  er  tusschen  onze  stammen  en  den 
bacillus  dysenteriae,  zooals  die  door  Kruse  beschreven  is, 
nl.  de  vorm  der  koloniën  op  gelatine.  Terwijl  toch  Kru- 
se ^*)  bij  alle  onderzochte  stammen  vindt,  dat  de  opper- 
vlakkige koloniën  duidelijk  van  de  diepe  onderscheiden 
zijn,  en  een  op  een  druivenblad  gelijkende  figuur  vertoonen, 
waren  zoowel  onze  oppervlakkige  koloniën  als  de  diepe 
onveranderlijk  rond.  De  rand  was  altijd  volmaakt  glad, 
alsof  zij  met  een  passer  geteekend  was.  Het  midden  on- 
derscheidt zich  meestal  van  het  meer  perifere  deel  door 
wat  geler  tint  en  wat  dichtere  structuur,  terwijl  er  meestal 
een  scherpe  grens  tusschen  die  beide  deelen  is,  die  ook 
een  cirkel  vormt.  De  breedte  van  de  buitenzöne  is  wisse- 
lend, en  er  komen  ook  af  en  toe  meer  dan  een  ring  voor, 
zoodat  men  concentrische  banden  waarneemt.  Nu  is  het 
wel  eigenaardig,  dat  Shiga  aanvankelijk  dezelfde  waarneming 
bij  zijne  koloniën  gedaan  heeft. 

Waar  deze  groei  in  gelatine  toch  altijd  eene  moeilijkheid 
bleef,  die  zich  ook  reeds  bij  de  uit  de  Kangeanarchipel  en 
uit  de  twee  gevallen  van  Dr.  de  Haan  geïsoleerde  bacteriën 
hadden  voorgedaan,  meenden  wij  tot  meerdere  zekerheid 
een  vergelijking  te  moeten  maken  tusschen  de  bekende 
stammen  en  de  onze.    Wij  bestelden  daartoe  stammen  van 
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het  institut  KrJl  te  ^ Praag,  dat  ons  vier  stammen  zond: 
Shiga,  Kruse,  Flexner  en  Cetti.    • 

Direct  na  ontvangst  dezer  culturen  begonnen  wij  verge- 
lijkende culturen  aan  te  leggen.  Nu  deed  zich  al  dadelijk 
de  eigenaardigheid  voor,  dat  de  gelatineplaten  met  de  van 
KRaL  ontvangen  culturen  volmaakt  gelijk  waren  aan  de 
mijne,  en  alleen  in  de  platen  van  de  cultuur  Cetti  troffen, 
wij  twee  koloniën  met  min  of  meer  druivenbladvorm  aan 
en  een  klein  aantal,  dat  overgangen  tusschen  dien  vorm  en 
de  ronde  koloniën  vormde.  Al  de  overigen  in  de  culturen 
Cetti  hadden  ook  denzelfden  dubbelen  ring. 

Het  scheen  dus  dat  dit  bezwaar  tegen  de  diagnose  uit 
den  weg  geruimd  was,  toen  zich  weer  een  nieuwe  moeie- 
lijkheid  voordeed. 

Den  Sden  Februari  werd  in  het  hospitaal  de  Inlander  M. 
opgenomen,  die  aan  dysenterie  leed,  en  in  wiens  ontlasting 
geen  amoeben  werden  gevonden. 

De  eerste  aanleg  van  DRiGALSKY-platen  mislukte,  omdat 
de  agar  wat  te  sterk  alkalisch  was,  zoodat  er  bijna  niets 
groeide,  de  tweede  maal  werd  op  nieuwen  agar  van  Drigalsky 
geënt,  maar  daar  de  ontlasting  reeds  weer  faecaal  begon  te 
worden,  kweekten  wij  wel  veel  coli  en  enkele  alkaligenes, 
maar  geen  dysenteriebacillen.  Ik  gebruikte  echter  het  serum 
van  dezen  lijder  om  een  vergelijkend  onderzoek  op  de  agglu- 
tinatie  van  alle  beschikbare  stammen  te  houden,  waarbij 
Dr.  de  Haan  mij  hielp. 

Het  resultaat  van  deze  proef  was: 


Staat. 

24 


4— 2'08. 


370 


t 

^ 
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1/80 

1/100 

1/120 
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1/160 

8 

Shiga .    . 
Kruse .     , 
Flexner  , 
Cetti   .    . 
El., 
E  2    .    . 
W  1    .    . 
W  7    .    . 
Typhus  8 

1        , 

!  + 
± 

± 

+ 
+ 

± 

+ 

± 

+ 

± 

± 
± 

+ 

± 

± 

Met  +  wordt  in  deze  tabel  bedoeld  volledige  samenballing, 
met  ±  voor  het  grootste  deel,  met  +  voor  minder  dan  de 
helft,  met  —  niet  geaglutineerd. 

Den  10-2  herhaalden  wij  deze  met  versch  serum  van  den 
zelfden  lijder  met  het  resultaat  in  de  volgende  tabel  vermeld. 

Wij  zien  dus,  dat  de  uit  het  instituut  KRèL  ontvangen 
culturen  in  hunne  seroreactie  belangrijk  van  de  hier  ver- 
zamelde stammen  afwijken. 

Dat  de  tweede  proef  zoo  veel  zwakker  agglutinatie  gaf 
dan  de  eerste  behoeft  ons  niet  al  te  zeer  te  verwonderen, 
daar  het  agglutineerend  vermogen  van  het  serum  van  re- 
convalescenten  van  dysenterie  dikwijls  spoedig  afneemt. 
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Intusschen  hadden  wij  'ons  vergelijkend  onderzoek  over 
de  cultuLireigenschappen  der  verschillende  stammen  voort- 
gezet en  was  ons  daarbij  gebleken,  dat  de  van  KpaL  ont- 
vangen vier  stammen  in  alle  opzichten  met  dysenterie 
overeenstemden,  maar  dat  zij  op  lakmoesmannietagaragar 
gekweekt  dezen  rood  maakten,  terwijl  in  peptonwater  na  8 
dagen  geringe  hoeveelheden  indol  konden  worden  aangetoond. 
Aan  verontreiniging  kon  dit  niet  worden  toegeschreven, 
zooals  ons  door  herhaalde  plaatculturen  bleek.  Wij  staan 
dus  weer  voor  de  vraag,  waren  de  ons  door  Kr^l  gezonden 
culturen  wel  echte  dysenterie-bacillen,  of  zijn  misschien 
zijne  bacillen  door  lange  cultuur  in  sommige  eigenschappen 
veranderd? 

Wij  beproefden  daarom  ook  nog  deze  bacillen  te  agglu- 
tineeren  met  het  droge  agglutineerende  serum  uit  Bern; 
hierbij  bleek  dat  de  stam  Kruse  in  't  geheel  niet,  de  stam 
Cetti  niet  sterker  geagglutineerd  werd,  dan  de  controle. 
In  den  Stam  Flexner  traden  inde  verdunning  1/40 duidelijk 
stervormige  groepen  op,  die  in  het  contrölepraeparaat  ont- 


^)    Controle  ook  een  weinig  geagglutineerd. 
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braken,  terwijl  in  de  praeparaten  van  den  stam  Shiga  bij 
1/40  enkele  klompjes  ontstonden. 

Ofschoon  uit  het  voorgaande  duidelijk  blijkt,  dat  het  ver- 
richterl  van  onderzoekingen  op  zoo  grooten  afstand  der 
wetenschappelijke  centra  allerlei  eigenaardige  moeilijkheden 
oplevert,  die  men  in  Europa  niet  kent,  mag  men  er  toch 
m.  i.  ontgetwijfeld  de  gevolgtrekking  uitmaken  dat bacillaire 
dysenterie  hier  voorkomt,  en  dat  de  beschreven  gevallen 
alle  bacillaire  dysenterie  waren. 

Willen  wij  echter  uitmaken  met  welke  vormen  wij  te  doen 
gehad  hebben,  dan  staan  wij  voor  ernstige  moeielijkheden. 

Wat  de  epidemie  in  de  Kangean-archipel  betreft,  zoo 
meen  ik  deze  als  eene  echte  epidemische  te  moeten  be- 
schouwen, waarvoor  het  geheele  verloop  en  de  mortaliteit 
pleiten.  Bacteriologisch  is  hiertegen  alleen  het  bezwaar  van 
den  vorm  der  koloniën  op  gelatine,  doch  ik  meen  in  ver- 
band met  de  vroeger  door  Shiga  opgedane  ondervinding, 
en  met  het  feit,  dat  onze  gelatine  geconcentreerder  is  dan 
die,  welke  in  Europa  gebruikelijk  is,  daaraan  niet  te  groote 
waarde  te  moeten  toekennen.  Dat  het  heilserum  uit  Weenen 
agglutinatie  gaf  met  deze  stammen  pleit  eveneens  voor  deze 
opvatting;  want  al  was  deze  agglutinatie  niet  sterk,  wij 
weten  dat  heilserum  en  agglutineerend  serum  niet  identiek 
behoeven  te  zijn. 

De  bacillen  van  den  patiënt  van  Dn  Worster  van  26 
Augustus  1907  en  die  van  de  twee  patientjes  KarelenErna 
behooren    volgens  de  agglutinatieproef  tot  de  zelfde  groep. 

De  infectie  van  den  patiënt  van  3 — 2 — *08  behoort 
niet  tot  de  groep  der  drie  voorgaanden,  maar  volgens  de 
agglutineerende  kracht  van  zijn  serum  tot  dezelfde  als  de 
culturen,  die  wij  van  KRèL  ontvingen.  Zijn  deze  nu  echte 
dysenteriebacillen,  den  zouden  K.  en  E.  en  de  patiënt  W. 
infecties  met  pseudodysenteriebacillen  moeten  doorstaan 
hebben.  Echter  is  twijfel  aan  de  echtheid  der  KRèL'sche 
dysenteriestammen   gerechtvaardigd,  omdat  zij  op  lakmoes- 
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mannietagar  gekweekt  dezen  rood  maken,  en  omdat  zij  in 
peptonwater,  zij  het  ook  matig,  indol  vormen. 

Er  blijven  voor  de  onderzoekers  in  de  tropen  in  dergelijke 
omstandigheden  altijd  twee  groote  moeielijkheden  over.  Laat 
men  een  of  ander  serum  uitkomen,  dan  weet  men  in  het  geval 
men  daarmede  steeds  negatieve  resultaten  krijgt,  nooit  of 
mischien  het  serum  op  de  lange  reis  bedorven  is,  en  laat 
men  bacteriënculturen  uitkomen,  dan  is  men  altijd  in  on- 
zekerheid of  er  misschien  verontreiniging,  of  liever  over- 
woekering plaats  gehad  kan  hebben  gedurende  het  transport. 

Wij  hopen  door  het  onderzoek  van  nieuwe  gevallen  in 
de  gelegenheid  te  zullen  komen,  de  nog  duistere  punten  in 
dezen  op  te  helderen. 
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Over   coli-agglutinaties 

DOOR 

Dr.  J.  DE  HAAN, 


De  rubriek  der  zoogenaamde  unclassed  fevers  is  in  de 
tropen  lang  niet  zoo  groot  als  men  vroeger  wel  meende. 
Het  is  zelfs  de  vraag  of  zij  zooveel  grooter  is  dan  in  Europa, 
waar  het  evenmin  als  hier  den  arts  gegeven  is,  ten  allen 
tijde  den  juisten  aard  en  de  juiste  oorzaak  van  ieder  lijden 
op  te  sporen.  Dat  die  overtuiging  zich  opdringt,  is  naar 
ik  meen  niet  alleen  hieraan  toe  te  schrijven,  dat  de  meer 
volmaakte  hulpmiddelen,  die  dikwijls  noodig  zijn  om  in 
moeielijke  gevallen  den  waren  aard  van  eenig  ziekteproces 
te  leeren  kennen,  langzamerhand  ook  naar  het  verre  Oosten 
hun  weg  gevonden  hebben,  maar  misschien  wel  in  de  al- 
lereerste plaats  hieraan,  dat  aldaar  zelfs  met  eenvoudige 
hulpmiddelen  beter  onderzocht  wordt  dan  dit  vroeger  het 
geval  was.  Toch  doen  zich  nog  bij  herhaling  toestanden 
voor  waar  het  gewenschte  licht  niet  wordt  ontstoken  en  de 
vis  medicatrix  naturae  ten  slotte  alles  weer  in  het  rechte 
spoor  leidt. 

De  grootere  neiging,  die,  om  welke  reden  dan  ook,  in 
het  algemeen  in  de  tropen  bestaat  tot  ziekten  van  het  darm- 
kanaal, maken  het  waarschijnlijk,  dat  ten  slotte  in  dat  ge- 
deelte van  het  organisme  de  bron  moet  worden  gezocht 
voor  menige  afwijking  van  den  normalen  gezondheidstoe- 
stand, zich  openbarende  door  subfebriele  temperaturen,  ge- 
stoorden eetlust,  beslagen  tong,  dikwerf  een  onaangenaam 
gevoel  in  den  onderbuik,  waarbij  evenwel  het  zeer  op  den 
voorgrond    tredende   gevoel    van   algemeen  onwelbevinden 
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zich  sterker  doet  gelden  dan  door  de  objectief  waarneembare 
verschijnselen  kan  worden  verklaard.  Dit  leidt  tot  het  ver- 
moeden, dat  misschien  in  het  darmkanaal  toxische  stoffen 
worden  geresorbeerd,  die  voornamelijk  een  invloed  uitoefe- 
nen op  het  centrale  zenuwstelsel  en  dat  die  stoffen  zijn  van 
bacterieelen  oorsprong.  Nu  is  dit  natuurlijk  mogelijk  door- 
dat aan  het  organisme  vreemde  microben  daarin  zijn  bin- 
nengedrongen, maar  het  is  ook  denkbaar,  dat  normaal  daarin 
aanwezige  micro-organismen  door  de  eene  of  andere  oorzaak 
in  staat  zijn  geworden  werkelijk  giftige  of  giftiger  stoffen 
dan  gewoonlijk  voort  te  brengen  of  dat  deze  stoffen,  door 
b.  V.  insufficiënte  werking  van  de  lever,  in  de  groote  circu- 
latie komen. 

De  aan  het  normale  organisme  vreemde  bacteriën  kunnen 
door  allerlei  kweekmethoden  worden  opgespoord,  maar  zelfs 
zonder  dat  kan  men  door  het  nagaan  van  verschillende 
biologische  reacties  een  waardevolle  aanwijzing  vinden,  die 
ten  slotte  tot  het  maken  van  een  juiste  diagnose  in  staat 
stelt.  Waar  een  klassiek  geval  van  typhus  abdominalis  den 
ervaren  klinicus  voor  zijn  diagnose  geen  groote  moeielijk- 
heden  in  den  weg  legt,  moet  hij  toch  in  menig  geval,  waarbij 
men  zich  vroeger  met  de  niets  zeggende  omschrijving  van 
febris  gastrica,  febris  intestinalis,  febris  ephemerea  etc.  te- 
vreden stelde,  tot  genoemde  hulpmiddelen  zijn  toevlucht 
nemen  om  eerst  door  deze  tot  de  kennis  te  komen,  dat  hij 
te  doen  heeft  met  gevallen  van  typhus  ambulatorius,  levior, 
levissimus  of  occultus,  paratyphus  etc. 

Met  de  bacteriën,  die  in  den  normalen  toestand  reeds 
bewoners  zijn  van  het  menschelijk  lichaam,  is  het  echter 
een  geheel  ander  geval. 

Onder  deze  vraagt  natuurlijk  in  de  allereerste  plaats  het 
bacterium  coli  commune  onze  aandacht,  omdat  het  van  die 
microbe  bekend  is,  dat  zij  virulent  kan  worden  ook  binnen 
den  darm  en  aanleiding  geven  tot  ernstige  ziekteverschijn- 
selen en  dat  zij  oplosbare  toxinen  voortbrengt,  die  zelfs  ern- 


378 


stige  beschadiging  van  het  zenuw-centraalorgaan  kunnen 
veroorzaken.  Die  vermeerdering  der  virulentie  kan  even- 
wel allerlei  graden  vertegenwoordigen  en  het  is  denkbaar, 
dat  een  ziektebeeld  optreedt,  waarbij  de  verschijnselen  van 
localen    aard   niet   in    verhouding   staan  tot  de  algemeene. 

Hoe  kan  men  dit  evenwel  op  het  spoor  komen  ?  Geslaag- 
de kweekproeven  van  het  bacterium  coli  uit  de  ontlasting 
bewijzen  natuurlijk  niets  meer  dan  men  reeds  wist,  nl.  dat 
in  de  ontlasting  bacterium  coli  commune  voorkomt  en  alleen 
uit  de  resultaten  van  een  aantal  dierproeven  zou  misschien 
mogen  worden  besloten,  dat  men  in  een  gegeven  geval  met 
virulente  colibacillen  te  doen  heeft,  terwijl  dan  toch  daar- 
uit nog  geen  conclusie  zou  kunnen  worden  getrokken  om- 
trent het  oorzakelijke  verband. 

Daarom  stelde  ik  mij  de  vraag  of  misschien  de  Gruber- 
Widalsche  reactie  in  dergelijke  gevallen  in  staat  zou  kunnen 
zijn  eenig  licht  te  ontsteken.  Wanneer  we  het  optreden 
van  agglutininen  in  het  bloed  beschouwen  als  een  infectie- 
verschijnsel, dan  zou  uit  een  verhooging  van  den  aggluti- 
natie-titer  van  het  bloedserum  van  een  bepaalden  lijder  ten 
opzichte  van  diens  eigen  colibacillen  mogen  worden  afge- 
leid, dat  diens  colibacillen  tot  de  vastgestelde  ziektever- 
schijnselen   in   eenig   oorzakelijk   verband    staan. 

Nu  doet  zich  evenwel  de  vraag  voor:  wanneer  kan  men 
zeggen,  dat  de  agglutinatie-titer  van  het  bloedserum  van 
een  bepaalden  patiënt  ten  opzichte  van  diens  eigen  coliba- 
cillen is  verhoogd,  m.  a.  w.  in  welke  mate  agglutineert 
iemand's  bloedserum  zijn  eigen  colibacillen? 

Om  dit  na  te  gaan  kweekte  ik  uit  de  ontlasting  van  33 
personen,  die  zich  volkomen  gezond  gevoelden  en  normale 
gebonden  ontlasting  hadden,  de  colibacillen  en  ging  na  in 
welke  mate  die  werden  geagglutineerd  door  het  bloedserum 
van  den  persoon  uit  wiens  faeces  zij  waren  gekweekt. 
De  uitslag  van  dit  onderzoek  is  vermeld  in  onderstaande 
tabel. 
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Tabel  I. 

GEZONDE  PERSONEN  MET  GEBONDEN  ONTLASTING. 
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Omtrent  de  wijze,  waarop  het  onderzoek  werd  verricht, 
het  volgende.  Van  alle  onderzochte  personen  werden  de 
versche  faeces  uitgestreken  op  agar-piaten,  die  daarna  ge- 
durende  18-24  uren  in  de  broedstoof  bleven.  Van  de  meest 
kenmerkende  coliculturen,  die  zich  in  dat  tijdsverloop  ont- 
wikkeld hadden,  werd  er  een  overgeënt  in  bouillon,  en  daarna 
gedurende  twee  uren  in  de  broedstoof  geplaatst.  Op  die 
manier  werd  steeds  gewerkt  met  een  bouilloncultuur  van 
matig  bacterie-gehalte  en  werd  spontane  agglutinatie,  die  in 
andere  culturen  van  dit  micro-organisme  nog  al  eens  voor- 
komt, buitengesloten.  Van  alle  gebruikte  coli-stammen  werd 
voor  de  controle  nog  nagegaan  de  groei  op  aardappelen, 
de  melkstolling,  de  indolvorming  en  het  vermogen  om 
glucose-bouillon  te  vergisten.  Verder  werd  het  aggluti- 
neerend  vermogen  van  het  bloedserum  in  den  hangenden 
druppel  mikroskopisch  vastgesteld  twee  uren  nadat  het 
praeparaat  was  vervaardigd.  Er  werden  slechts  drie  graden 
van  agglutinatie  aangenomen,  t.  w.  alle  bacteriën  geagglu- 
tineerd  =  +,  het  meerendeel  der  bacteriën  geagglutineerd 
=  ±,  en  het  meerendeel  der  bacteriën  niet  geagglutineerd 
=  +.  Van  iedere  gebruikte  bouilloncultuur  werd  ook  een 
hangende  druppel  zonder  toevoeging  van  serum  gemaakt, 
om  gedurende  den  geheelen  duur  van  het  onderzoek  ieder 
praeparaat,  dat  daartoe  aanleiding  gaf,  daarmede  te  kunnen 
vergelijken  en  het,  optreden  van  spontane  agglutinatie  in 
den  hangenden  druppel  te  kunnen  nagaan.  Op  deze  wijze 
werkende  kunnen  alle  onjuiste  gevolgtrekkingen  worden 
vermeden  en  is  het  mogelijk  een  reeks  van  waarnemingen 
te  verkrijgen  in  welke  de  optredende  agglutinatie  met  vol- 
ledige zekerheid  afhankelijk  kan  worden  gesteld  van  den 
invloed  van  het  toegevoegde  bloedserum. 

In  de  tweede  plaats  werden  onderzocht  personen,  die 
hoewel  zich  volkomen  gezond  gevoelende  geen  gevormde, 
maar  min  of  meer  brijachtige  ontlasting  hadden.  Den  uitslag 
van  dat  onderzoek  geeft 
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Tabel  II. 


GEZONDE  PERSONEN  MET  BRIJACHTIGE   ONTLASTING. 


1     ^ 

Verdunning 

van  het 

bloedserum. 

bO  P 

■ 

P   E 

i 

■ 

1 

>   o 

1:10 

1  :50 

1  :  100 

1:200 

1  :300 

1  :400 

1  :500 

1 

+ 

+ 

± 

± 

+                        

.. 

2 

+ 

+ 

+ 

± 

T 

+ 

3 

+ 

+       1      + 

± 

+ 

4 

+ 

+ 

+ 

± 

— 



5 

-f 

+ 

± 

6 

+ 

+ 

± 

± 

± 

± 

7 

■       + 

± 

± 



8 
g 

-f 

+ 

± 

± 

10 

± 

— 

11 

-') 

+ 

+ 

12 

± 



-^ 



— 

— 

13 

± 

± 

± 

— 

— 

Uit  de  tabellen  I  en  II  blijkt  dus,  dat  in  het  geheel  46 
gezonde  personen  werden  onderzocht,  waarvan  A  met  ge- 
bonden ontlasting  33  en  B  met  brijachtige  ontlasting  13. 
Een  samenstelling  van  tabellen  I  en  II  geeft 


^)    Hemmung. 
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Tabel  III. 


Agglutinatie- 

Totaal. 
9 

Behoorende 

Behoorende 

titer. 

tot  A. 

tot  B. 

>   l:  10 

8 

1 

1:  10 

11 

9(1+;5±;3t) 

2  (beide  ±) 

1:  50 

8 

8(1  ±;7+) 

0 

,  100 

9 

5(2±;3+) 

4  (1  +;  3  ±) 

;  200 

3 

l(^) 

2  (beide  ±) 

;  300 

3 

1(±) 

2  (beide  +) 

:  400 

2 

0 

2  (beide  +) 

' 

;  600 

1 

1(+) 

0 

Uit  deze  tabel  kan  worden  afgeleid  dat  soms  bij  vol- 
komen normale  personen  met  gebonden  ontlasting  een 
vrij  hooge  agglutinatie-titer  wordt  gevonden  en  dat  die  in 
39.1%  der  onderzochte  gevallen  hooger  is  dan  1:  50. 

Een  andere  rubriek  van  onderzochte  personen  vormde  die 
met  diarrhee.  In  het  geheel  waren  daarvoor  beschikbaar 
25  personen  en  van  deze  leden  aan: 

acute  diarrhee  (korter  dan  7  dagen  durend)    .  12 

diarrhee  als  complicatie  van  malaria  ....    6 

„         „  n  n     smeerkuur  ...     1 

chronische  diarrhee  (langer  den  7  dagen  durende)    6 

Hoe  hoog  in  deze  gevallen  het  agglutineerend  vermogen 

van  het  bloedserum  was,  blijkt  uit  de  volgende  tabellen. 


TABEL 
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Tabel  IV. 


LIJDERS  AAN  ACUTE  DIARRHEE. 


Verdunning  van  het  bloedserum. 


1 

+ 

2 

+ 

3 

+ 

4 

+ 

5 

— 

6 

7 

+ 

8 

+ 

9 

-h 

10 

+ 

11 

+ 

12 

+ 

Tabel  V. 


± 
+ 


+ 
± 

± 
+ 


± 
± 

+ 


± 


+ 


±    I 

±     : 

+   ! 


± 

± 
4- 


+ 


+ 


+    .     — 


+ 


+ 


+ 


+ 


■f 


-f- 


+ 


LIJDERS  AAN  MALARIA  MET  DIARRHEE. 


+         ~ 


I  ^ 
«E 

C 


Verdunning  van  het  bloedserum. 


1 
2 
3 
4 
5 
6 


o 


^  CN 


co 


+ 

± 

± 

T 

+ 

± 

T 

T 

+ 

+■ 

+ 

+ 

+ 

± 

— 

— 

+ 

± 

T 

— 

+ 

+ 

± 

± 

7       - 


lO 


o 


1 

± 

± 

± 

1+ 

± 

± 

± 

+ 
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Tabel  VI. 

LIJDER  AAN  DIARRHEE  NA  SMEERKUUR. 


1      <u 

3!>  E  .. 

V  VlUUllIllIli 

^     van     iiti 

L/lW^MO^l  Uil 

1 

C 

r 

1  :10 

± 

1  :50 

1 

1  :100 

1 

1:200 

1:300 

1 

± 

+ 

■ 

Tabel   Vil. 

LIJDERS    AAN    CHRONISCHE    DIARRHEE. 


• 

Verdunning   van  het  bloedserui 

m 

Volg- 
numme 

O 

•   • 

■  • 

8 

•  ■ 

8    8,8 

C>^     1     CO          Tf 

1 
•  *                 •  •                 •  ■ 

•  • 

8 

•  • 

8 

•  • 

i 

00 

•  • 

•  • 

1 :1000 

1 

+ 

+ 

± 

±         T    ,    + 

1 

1 

2 

+ 

± 

+ 

+    ,      , 

3 

1 

1 

4 

1 
1 

5 

+ 

+ 

+ 

+    +    + 

+  '  + 

+ 

T 

— 

6 

+ 

+ 

+ 

+  ,  +    + 

+     + 

+ 

+ 

+ 

+  * 

*  Van  No.  6  was  der  agglutinatie  bij  een  verdunning  van 
het  bloedserum  1:8500  nog  t  en  eerst  bij  1:9000—. 

Uit  de  tabellen  IV  — VII  blijkt,  dat  van  de  25  lijders  aan 
diarrhee  de  agglutinatie-titer  was: 

•    >  1 :  10      bij  4  lijders 


1 

:50 

„    2 

;100       , 

.,    6 

;200 

,    4 

;300       , 

„     1 

;400       , 

<,     1 

:600       , 

„    2 

;700       , 

i,     1 

:800       , 

,,     2 

:2000     , 

„     1 

.8500    , 

,     1 

i) 


tJ 


» 


>> 


1} 


>> 


>i 


jy 


fy 
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In  76%  der  gevallen  was  dus  de  agglutinatietiter  bij  deze 
rubriek  van  lijders  hooger  dan  1:50. 

Uit  een  vergelijking  van  de  resultaten  in  de  tabellen  I— Vil 
neergelegd  blijkt,  dat  in  het  algemeen  het  bloedserum 
van  lijders  aan  diarrhee  hun  eigen  colibacillen  in 
sterker  mate  agglutineert  dan  dat  het  geval  is  bij 
personen,  die  niet  aan  diarrhee  lijden.  Daar  echter 
op  dien  regel  zoovele  en  zulke  belangrijke  uitzon- 
deringen voorkomen,  heeft  men  niet  het  recht  om 
op  grond  van  den  hoogen  agglutinatietiter  te  be- 
sluiten tot  een  van  den  darm  uitgaande  infectie,  al 
kan  daardoor  in  dien  zin  een  aanwijzing  worden 
gegeven. 

Met  opzet  heb  ik  mij  niet  verdiept  in  de  vraag  of  het 
bloedserum  van  een  bepaalden  persoon  hetzelfde  aggluti- 
neerend  vermogen  bezit  ten  opzichte  van  de  verschillende 
colistammen,    die  uit  zijn  faeces  gekweekt  kunnen  worden. 

Deze  vraag,  hoewel  theoretisch  van  groot  belang  en  wier 
beantwoording  het  onderwerp  van  een  afzonderlijk  onderzoek 
zal  uitmaken,  moest  naar  het  mij  voorkwam  onaangeroerd 
blijven,  omdat  het  hier  gold  het  zoeken  naar  een  betrekkelijk 
eenvoudig  hulpmiddel,  dat  ons  in  staat  zou  stellen  van  het 
darmkanaal  uitgaande  infecties  te  onderkennen,  waar  de 
klinische  hulpmiddelen  daarvoor  ontoereikend  zijn.  Er  komt 
in  de  verschillende  tabellen  meer  dan  één  geval  voor  dat 
voor  een  positief  antwoord  op  deze  vraag  pleit. 

Dat  het  bloedserum  van  gezonde  personen  een  aggluti- 
neerenden  invloed  uitoefent  op  hun  eigen  coli-bacillen, 
behoeft  geen  verwondering  te  baren,  wanneer  men  bedenkt 
hoe  herhaaldelijk  stoornissen  in  het  darmkanaal  optreden, 
die  aanleiding  kunnen  geven  tot  het  optreden  van  agglu- 
tininen  of  tot  een  vermeerdering  van  reeds  aanwezige  agglu- 
tininen.  Het  is  echter  ook  denkbaar,  dat  die  agglutineerende 
invloed  mede  het  gevolg  is  van  een  anderen  factor  en  wel  van 

25 
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een  toename  van  het  vermogen  der  coli-bacillen  om  geagglu- 
tineerd  te  worden,  een  verhoogde  affiniteit  dus  als  het  ware 
van  een  bepaalden  stam  van  coli-bacillen  ten  opzichte  van 
slechts  zwakke  agglutininen.  Een  analogon  van  een  derge- 
lljken  toestand  vinden  we  b.  v.  in  het  feit,  dat  typhus-bacillen, 
die  in  den  aanvang  slechts  moeielijk  door  serum  van  typhus- 
lijders  waren  te  agglutineeren,  bij  herhaalde  overenting  deze 
eigenschap  in  belangrijk  hoogere  mate  verkrijgen.  Vooreen 
dergelijke  opvatting  pleiten  de  gegevens  van  Tabel  VIII,  uit 
welke  blijkt,  dat  een  coli-stam  van  een  bepaalden  persoon, 
die  door  diens  eigen  bloedserum  in  matig  sterken  graad  werd 
geagglutineerd,  dienzelfden  invloed  ondervond  van  het  bloed- 
serum van  andere  gezonde  personen  en  dikwijls  in  sterker  mate 
dan  dit  de  coli-bacillen  agglutineerde,  gekweekt  uit  de  ontlas- 
ting van  denzelfden  persoon,  die  het  serum  leverde. 


Tabel  VUL 

Coli-bacillen   van  No.  3  Tabel  I  geagglutineerd  door 

Verdunning  van  het  bloedserum. 

Volgnummer. 

1             ' 

1 
1 

1  :  10 

1  :  50     1  :  100 

1:  200 

1:  300 

1  :  400 

diens  eigen  serum. 

+ 

+ 

±                       + 

, 

serum  van  No,  1  Tab.  I 

+(-)') 

T(-) 

-(-)     -(-) 

«   No.2     „ 

±(-) 

±(-) 

±   ( — ) 

-(-)     -(-) 

«   No.4     „ 

+  (+) 

±(^) 

—  (  —  ) 

-(-) 

«   No.  5      „ 

+(-) 

+  (-) 

+  (       ) 

+  (-) 

±(-) 

±(-) 

n        „    No.  6      „ 

+  (±) 

±(-) 

—  (  —  ) 

-(-) 

n   Nd.  9     „ 

+  (±) 

+  (    ) 

—    ( — ) 

-(-) 

„   No.  10    „ 

+  (+) 

+  (+) 

±   (hF) 

^(-) 

-(-) 

1 

O  De  tusschen  haakjes  geplaatste  teekens  geven  aan  de  mate 
waarin  het  gebruikte  bloedserum  de  daarbij  behoorende  coli-bacillen 
agglutineert. 
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Nog  een  andere  waarneming  pleit  voor  dezelfde  opvatting 
en  wel  deze:  dat  de  coli-baclllen  van  een  gezonden  persoon, 
die  door  diens  eigen  bloedserum  bij  een  verdunning  van 
1: 10  slechts  ten  deele  worden  geagglutineerd,  misschien 
oipdat  hij  weinig  in  zijn  leven  aan  buikaandoeningen  leed, 
door  krachtig  werkend  serum  van  een  anderen  gezonden 
persoon  wel  sterker  worden  geagglutineerd,  maar  toch  In 
veel  minder  mate  dan  de  daarbij  behoorende  coll- bacil. 
Voorbeelden  van  een  zoodanige  verhouding  geeft: 


TABEL 
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1 

1 

1 

8 

1 

c 

O 

1 

^^ 

o 

! 

g 

sa 

1 
i 

(5 

!+ 

1 

•^■^ 

•  • 

5 

1 

1 

• 

8 

( 

T 

CQ 

•O 

0k  \ 

i       3 

lO 

1+ 

1 

1 

V 

!      ^ 

•  • 

1 

C/5 

*"• 

1 

o 

•O 

Q 

1 

'T^ 

'T 

O 
•O 

o 

•  • 

1             1+ 

1 

i 

1 

+1 

1 

1 

s 
— 

■  •■« 

1    -*•* 

u 

0) 

8 

T 

T 

CQ 

x: 

1 

c 

CO 

1+ 

+1 

1+ 

"o 

«3 

> 

■    • 

1 

u 

•o 

c 

8 

^ 

^ 

T 

■  «■« 

c 
c 

■  • 

+1 

1+ 

+1 

^*^ 

+1 

T 

CQ 

c« 

3 

' 

-•— 

•O 

> 

8 

•  • 

•            + 

1+ 

-fl 

T 

+1 

T 

T 

^-^ 

^^^ 

^^.^ 

-o 

O 

1 

1 

m 

+ 

1 

+ 

^^ 

+ 

1 

c 

CQ 

^ 

+1 

1 

1+ 

C« 

c 

o 

+ 

+ 

+ 

> 

O) 

'^    i 

"^r 

4- 

-H 

09 

C 

1 

1 

!      ^ 

ai 

co 

• 

o 

z 

• 

a3 

• 

o 

z 

• 

c 
O) 

O) 

• 

z 

•4 

^ 

^^ 

»Hrt 

^^ 

^— • 

»Hrt 

0) 

i- 

^■■■1 

^■^ 

^■^ 

■^rf 

i> 

o 

• 

X5 

C3 

• 

• 

Xï 

C/3 

'S 

*1 

•4 

3 

1 

CS 

X) 

1 

E- 

Xï 
1 

iS 

Q. 

1 

ab 

'S 

• 

"o 

• 

"o 

• 

\ 

3iD 

u 

C3 

u 

C3 

u 

c« 

Sf?   oj 

< 

i: 

Xï 

X) 

Xi 

•SI»  0^ 

1— • 

1 

c 

1 

c 

1 

^   c 

1 

a> 

•  «■M 

(U 

•  «■rt 

a> 

■  ««■ 

2  '"^ 

1 

bio 

"o 

bA 

"o 

bio 

"o 

5  — 

1 
1 

(ü 

u 

O) 

u 

a> 

u 

1 

• 

1 

JS     O 

X 

1                 5 

^^ 

,_, 

^ 

• 

^     &£ 

w 

CS 

( 

• 

1 

i 

1 

> 

5 

•          6 
Z 

• 

o 
Z 

1 

■ 

o 
Z 

3    S 

aj     V- 

H 

1 

u« 

^■■4 

^■■4 

4 
\ 

U 

0 

0 

• 
CS 

• 

X) 

• 

X) 

CJ 

3 

H 

h- 

H 

co 
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Dezelfde  verhoudingen  als  waarvan  Tabel  IX  voorbeelden 
ge-eft,  doen  zich  voor  bij  lijders  aan  acute  diarrhee,  zooals 
blijkt  uit: 

Tabel  X, 


1 

Serum  var 

1 

1 

agglutineei 

i 

Tab.IV. 
No,  7. 

eigen  coli- 
bacillen. 

Coli-bac. 

Tab.  IV. 

No.  6. 

+ 


Verdunning  van  het  bloedserum. 


o 


+ 


^  CN| 


co 


lO 


00 


+ 


+ 


+ 


+(-)')+(-).+(-) 


+(-)  +(-)  +(-) 


+ 


-(-) 


+  1  + 


Dat  niet  ieder  darmlijden  aanleiding  geeft  tot  een  verhoogde 
agglutinatie  der  coli-bacillen  door  het  bijbehoorend  bloed- 
serum, blijkt  uit: 


O    Voor  de  tusschen  haakjes  geplaatste  teekens  geldt  hetzelfde  als 
bij  tabel  IX. 


TABEL. 
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Tabel  XI. 


LIJDERS  AAN  AMOEBEN-DYSENTERIE. 


• 

1    a> 

Verdunning  van  het  bloedserum. 

51 

c 

1  :10 

1  :  50       1  :  100     1  :  200 

1 

1 

2 

+ 

3 

— 

^- 

4 

+ 

+ 

+ 

-') 

5 

+ 

— 

1 

6 

^^^^ 

" 

" 

J 

Zelfs  zeer  sterk  agglutineerend  serum,  b.  v.  dat  van  tab. 
V.  No.  6,  was  slechts  in  staat  in  de  verdunning  van  1  :  10 
de  coli-bacillen  van  tabel  XI  No.  2  voor  het  kleinste  ge- 
deelte (+)  te  agglütineeren. 

Ook  lijders  aan  typhus  abdominalis  agglütineeren  niet 
altijd  hun  eigen  colibacillen,  waaruit  blijkt  dat  de  familie- 
verwantschap, die  zoo  dikwijls  de  oorzaak  is  eener  optre- 
dende groep-agglutinatie,  niet  steeds  denzelfden  invloed 
heeft.     Een  en  ander  volgt  duidelijk  uit: 


^)    Was  bovendien  behept  met  anchylostomum  duodenale. 
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Tabel  XII. 


LIJDERS  AAN  TYPHUS  ABDOMINALIS. 


s     ■ 

2i. 

Verdunning  van  het  bloedserum 

oedsf 
van  ^ 

Agglutineert 

1 

2iS  8 

§ 

i 

iji 

§ 

8 

§ 

ca 

»-^     t  ,^    1    •• 

^ 

^ 

.    1 

Typh.  bac.  T8  >) 

-')     + 

4- 

+  ± 

± 

± 

— 

Eigen  typh.  bac. 

+       1    -f 

± 

— 

— 

Paratyph.  B. 

±           ± 

± 

" 

— 

Eigen  coli.  bac. 

1 

i 

— 

— 

— 

Bac.  coli  Tab.  I  No.  3 

1 
1 

— 

2 

Typh.  bac.  T8 

+           + 

+ 

+     + 

+ 

+ 

+ 

+ 

Eigen  typh.  bac. 

1 

+ 

+ 

Paratyph.  B. 

+ 

± 

+ 

Eigen  coli.  bac. 

— 

— 

3 

Typh.  bac.  T8 

+    :  + 

+ 

+ 

± 

Eigen  coli.  bac. 

1 

±        '   — 

'•. 

— 

De  studie  der  coli-agglutinatie  is  een  onderwerp,  dat  zich 
in  den  laatsten  tijd,  blijkens  de  daarover  reeds  bestaande 
literatuur,  in  de  belangstelling  van  vele  onderzoekers  verheugt. 
Zij  biedt  echter  uit  den  aard  der  zaak  eigenaardige  moeie- 
lijkheden  aan,  omdat  de  verhoudingen  hier  meer  samengesteld 


O    T8  is  een  goed  agglutinabele  typhus-bacil,  die  constant  in  het 

Laboratorium  wordt  gebruikt. 
')    bacteriolysis. 


1 
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zijn  dan  dit  met  eenig  ander  specifiek  pathogeen  micro- 
organisme  het  geval  is.  Voorshands  maakt  dit  het  trekken 
van  conclusies  dikwijls  moeielijk,  soms  onmogelijk,  doch 
altijd  gevaarlijk.  De  gevolgtrekkingen,  waaraan  ik  mij  heb 
gewaagd,  zijn  zoo  objectief  mogelijk,  aan  de  hand  der  in 
de  verschillende  tabellen  weergegeven  waarnemingen  ge- 
maakt en  verdienen  zeker  nog  op  allerlei  wijzen  aanvulling, 
waarschijnlijk  ook  wel  verbetering,  hetgeen  eerst  dan  zal 
blijken  wanneer  in  dezelfde  richting  door  anderen  gedane 
onderzoekingen  vergelijkingen  mogelijk  maken. 


Over  het  onderzoek  van  bloedvlekken 

DOOR 

Dr.   J.    DE   HAAN, 


In  het  tropenland,  waar  de  inboorling  het  leven  van  den 
mensch  van  niet  zeer  hooge  waarde  acht,  wanneer  het  er 
op  aan  komt  zijn  hebzucht  te  voldoen  of  zijn  wraaklust 
bot  te  vieren,  komt  het  veelvuldig  voor,  dat  het  van  groot 
belang  is  te  weten  of  op  bepaalde  voorwerpen  of  kle- 
dingsstukken aanwezige  vlekken  bloed  bevatten.  Moest 
men  zich  vroeger  tevreden  stellen  met  een  onderzoek,  dat 
gewoonlijk  geen  ander  resultaat  bereikte  dan  hetaantoonen 
van  bloedkleurstof  in  de  vlekken  '),  sedert  het  ook  tot  de 
kennis  der  rechtsgeleerden  is  doorgedrongen,  dat  het  mo- 
gelijk is  na  te  gaan  van  welke  diersoort  het  bloed  afstamt, 
zijn  deze  niet  meer  met  dit  eenvoudige  antwoord  tevreden, 
maar  luidt  de  vraag  steeds  om  te  willen  onderzoeken  of  de 
aanwezige  vlekken  menschenbloed  bevatten;  ja  zelfs  gaat 
de  weetgierigheid  van  sommigen  zoo  ver,  dat  zij  ons  de 
vraag  voorleggen  uit  te  willen  maken  of  het  bloed  van 
aderlijken  dan  wel  van  slagaderlijken  oorsprong  is. 

Het  aantoonen  van  bloedkleurstof,  hetzij  langs  spektro- 
skopischen,  hetzij  langs  chemischen  weg,  ligt  binnen  het 
bereik  van  een  ieder,  die  over  de  eenvoudige  hulpmiddelen, 
voor  dit  onderzoek  noodig,  beschikt.  Maar  de  beantwoor- 
ding der  vraag,  zooals  die  in  den  tegenwoordigen  tijd  luidt, 
éischt  meer.  Die  kan  alleen  gegeven  worden  door  met  biolo- 


0  Het  opweeken  der  vlekken  met  verschillende  middelen,  om  daar- 
na den  vorm  en  de  grootte  der  bloedlichaampjes  te  bepalen,  gelukt 
maar  zelden. 
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gische  onderzoekingen  vertrouwde  personen,  wien  alle  hulp- 
middelen van  een  goed  ingericht  laboratorium  ten  dienste 
staan.  Het  is  dan  ook  volkomen  terecht,  dat  deze  onder- 
zoekingen worden  opgedragen  aan  het  Geneeskundig  La- 
boratorium, al  móet  worden  erkend,  dat  de  hoeveelheid 
arbeid,  die  daarvan  het  gevolg  is,  meer  en  meer  dreigt  de 
draagkracht  van  onze  inrichting,  waaraan  sle^chts  het  hoogst 
noodige  personeel  werkzaam  is,  te  overtreffen.  Dagen,  waarop 
tientallen  voorwerpen  uit  geheel  den  indischen  archipel  het 
Laboratorium  binnenstroomen,  om  op  de  al  of  niet  aanwe- 
zigheid van  menschenbloedvlekken  te  worden  onderzocht, 
behooren  in  den  laatsten  tijd  niet  tot  de  zeldz^aamheden  en 
menige  zucht  over  het  „des  Guten  zu  viel"  werd  reeds  in 
stilte  geslaakt.  Toch  is  naast  die  schaduwzijde  ook  een 
zonnekant  aanwezig,  en  wel  deze,  dat  de  ervaring,  die  lang- 
zamerhand met  betrekking  tot  het  onderhavige  onderwerp 
wordt  verkregen,  een  vrij  groote  is.  Een  en  ander  uit  die 
ervaring  mede  te  deelen  is  het  hoofddoel  van  de  volgende 
regels. 

De  gang  van  het  onderzoek  is  gewoonlijk  deze,  dat,  na 
nauwkeurige  inspectie  van  het  voorwerp,  dat  moet  worden 
onderzocht,  en  dat  ten  doel  heeft  het  opsporen  van  verdachte 
vlekken,  eerst  langs  chemischen  weg  beproefd  wordt,  om 
daarin  de  aanwezigheid  van  bloedkleurstof  aan  te  toonen. 
Wanneer  dat  gelukt  is,  wordt  tot  het  toepassen  der  biologische 
reacties  overgegaan. 

Voor  het  scheikundig  onderzoek  staat  ons  meer  dan  één 
methode  ten  dienste.  Ik  voor  mij  verkies  die  van  Teichmann 
boven  de  andere  mij  bekende :  de  ozonproef  geeft  te  onze- 
kere resultaten  en  de  door  Sarda  en  Caffart  ')  beschreven 
methode,  waarbij  gebruik  wordt  gemaakt  van  chloorwater, 
pyridine  en  zwavelammonium,  is  zoo  onaangenaam,  dat  die 


.  \)  Sarda  et  Caffart.  Sur  un  nouveau  procédé  d'obtention  des 
cristaux  d'hémine  dans  Ie  diagnostic  medico-légal  des  taches  de  sang. 
Comptes  rendus  de  TAcadémie  des  sciences  1906,  T  143  No.  4. 
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wel  niet  gemakkelijk  vele  aanhangers  zal  vinden.  Maar  bij 
de  methode  van  Teichmann  stuiten  we  rfj)  een  bezwaar, 
dat  zich  althans  in  ons  klimaat,  met  zijn  groot  vochtgehalte 
in  de  atmospheer,  sterk  laat  gevoelen;  om  betrouwbare 
resultaten  te  verkrijgen  moet  het  gebruikte  acidum  aceticum 
watervrij  zijn.  Aan  dien  eisch  voldoet  gekocht  acidum 
aceticum  glaciale  bijna  nooit,  reden  waarom  wij  genoodzaakt 
zijn  zelf  het  zooveel  mogelijk  van  het  daarin  aanwezige 
water  te  ontdoen,  hetgeen  wij  op  de  volgende  manier  bereiken. 
Een  kolfje  met  azijnzuur,  dat  bij  een  temperatuur  beneden 
17°C  vast  wordt,  wordt  in  ijs  geplaatst.  Vooral  wanneer 
af  en  toe  met  een  glazen  staafje  het  azijnzuur  tegen  den  * 
wand  van  het  kolfje  wordt  gewreven,  bedekt  die  zich 
langzamerhand  met  een  laag  kristallen.  Wanneer  men  nu 
het  vloeibaar  gebleven  gedeelte  afgiet,  de  kristallen  weer 
smelt  en  deze  bewerking  eenige  malen  herhaalt,  verkrijgt 
men  nagenoeg  volkomen  watervrij  azijnzuur,  dat  voor  de 
Teichmann'sche  reactie  zeer  geschikt  is.  Wij  bewaren 
dit  azijnzuur  in  kleine  fleschjes  van  2  c.c.M.  inhoud,  wier 
stop  wordt  geparrafineerd  en  die  bovendien  nog  in  een  goed 
sluitende  stopflesch  worden  geborgen. 

Is  het  nu  gelukt  om,  met  inachtname  van  allerlei  bijko- 
mende zaken,  b.  v.  het  extraheeren  van  vermoedelijk  aanwezig 
vet,  in  de  vlekken  bloedkleurstof  aan  te  toonen,  dan  worden 
deze  afgekrabd  of  uitgeknipt,  om  van  het  zoo  verkregen 
materiaal  extracten  te  maken  in  een  physiologische  oplos- 
sing van  keukenzout  en  verder  na  te  gaan  of  het  moge- 
lijk is  uit  te  maken  of  de  bloedvlek  afkomstig  is  van  een 
mensch. 

Zooals  bekend  is  staan  ons  hiervoor  twee  methoden  ter 
beschikking,  die  beide  ten  doel  hebben  het  aantoonen  van 
eiwit,  nl.  de  praecipitine-reactie  van  Uhlenhuth-Wasser- 
MANN-ScHüTZE  en  de  methode  van  Neisser- Sachs,  door 
middel  der  zoogenaamde  complementbinding.  De  grond- 
slagen   waarop    deze   beide   methoden  berusten,    behoeven 
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hier   niet  nader  te  worden  ontwikkeld.    Ik  deed  dit  reeds 
bij  een  andere  gelegenheid  0. 

Voor  de  bereiding  der  praecipitine,  die  in  staat  is,  uit  oplos- 
singen menschelijk  eiwit  neer  te  slaan,  wordt  gewoonlijk  ge- 
bruik gemaakt  van  het  konijn,  dat  met  bloedserum  van  den 
mensch,  hetzij  subcutaan,  hetzij  intraperitoneaal  moet  worden 
ingespoten.  Tot  voor  korten  tijd  was  het  ook  in  ons  laborato- 
rium de  gewoonte  groote  hoeveelheden  serum  in  te  spuiten: 
2  maal  per  week  10—20  c.c.M.  gedeeltelijk  onder  de  huid, 
gedeeltelijk  in  de  peritoneale  holte.  Maar  steeds  was  voor 
ons  een  moeielijkheid  om  aan  de  ter  verkrijging  van  zoo- 
I  veel  serum  noodige  hoeveelheid  menschenbloed  te  komen. 
Hetzelfde  bezwaar  deed  zich  ook  wel  in  Europa  gelden, 
maar  daar  wist  men  zich  te  behelpen  met  het  uitpersen 
van  versche  placentae  of  met  het  bloed,  dat  .nog  in  vrij 
groote  hoeveelheid  in  vloeibaren  toestand  kan  worden  ver- 
kregen, wanneer  onmiddellijk  na  den  dood  door  de  vena 
jugularis  van  den  mensch  een  canule  in  het  rechter  hart 
wordt  geschoven  en  het  cadaver  aan  de  beenen  wordt  op- 
getrokken. Hier  echter  niets  van  dat  alles:  placentae  zijn 
slechts  zelden  beschikbaar  en  manipulaties  met  cadavers 
onmiddellijk  na  den  dood  om  allerlei  redenen  niet  uitvoer- 
baar. Er  bleef  ons  dus  zelden  iets  anders  over  dan  liet  be- 
noodigde  bloed  te  ontnemen  door  venaesectie  of  -punctie 
aan  levende  personen.  Hoewel  men  in  den  tegenwoordigen 
tijd  niet  meer  zóó  afkeerig  is  van  venaesecties  als  dit  sedert 
geruimen  tijd  het  geval  was,  zal  toch  de  gulden  tijd  der 
grands  saigneurs  wel  tot  de  geschiedenis  blijven  behooren; 
de  gelegenheden  bij  welke  de  hedendaagsche  arts  voor  zijn 


^)  J.  DE  Haan.  Het  phenomeen  van  Pfeiffer.  Dit  tijdschrift  1903, 
afl.  6. 

Dezelfde.  De  methode  der  complementbinding :  een  nieuwe  sero- 
diagnostische  reactie  voor  het  herkennen  van  besmettelijke  ziekten, 
ibid.  1907,  afl,  5. 


397 


patiënten  eene  speciale  therapeutische  indicatie  aanwezig 
vindt,  die  hem  noopt  een  aderlating  te  doen,  behoort  nog 
tot  de  zeldzaamheden.  Misschien  ten  onrechte.  'En,  zooals 
elders  wel  geschiedt,  ook  zonder  zoodanige  indicatie  den 
lijders,  die  aan  hunne  zorgen  zijn  toevertrouwd,  bloed  te 
ontnemen,  zal  een  Nederlandsch  arts  niet  gemakkelijk  doen, 
daar  hij  zeer  terecht  overtuigd  is,  dat  het  non  nocere  de 
eerste  richtsnoer  moet  zijn  van  al  zijne  handelingen. 

Zoo  blijft  voor  ons  slechts  over  als  bloedleverancier  de 
gezonde  mensch.  Het  ontnemen  van  een  100  c.c.M.  bloed, 
door  middel  eener  venaepunctie,  levert  geen  enkel  bezwaar 
op.  Pijnlijk  is  het  geenszins  en  infecties  kan  men  door  de 
noodige  voorzorgen  met  volledige  zekerheid  buitensluiten. 
Nog  nimmer  had  ik  in  de  honderde  malen  waarin  ik  ve- 
naepunctie verrichtte  eenig  onaangenaam  gevolg  te  betreuren. 
Het  duidelijkste  spreekt  daarvoor  wel  het  feit,  dat  de  inlan- 
ders, die  anders  waarlijk  niet  zoo  gemakkelijk  tot  een  zelfs 
weinig  ingrijpende  operatie  zijn  over  te  halen,  zich  zelf 
komen  aanmelden,  omdat  zij  weten,  dat  zij  een  goede  be- 
looning ontvangen  en  meermalen  komt  het  voor,  dat  zij 
moeten  worden  weggezonden,  wanneer  de  voorraad  serum 
nog  voldoende  is.  Dringt  de  nood  zeer,  wat  ook  wel  eens 
is  voorgekomen,  dan  zien  onze  laboratoriumbedienden  en 
ook  wijzelf  er  niet  tegen  op  ons  eigen  bloed  te  leveren. 
Maar,  men  kan  niet  volstaan  met  de  voorbehandeling  van 
één  konijn,  omdat  aan  den  eenen  kant  er  vele  konijnen  zijn, 
die  ondanks  een  goede  voorbehandeling  geen  voldoend 
werkzame  praecipitinen  leveren  en  aan  den  anderen  kant 
het  inspuiten  van  groote  hoeveelheden  serum  voor  menig 
konijn  volstrekt  geen  onverschillige  zaak  is.  Vele  hunner 
verliezen  hun  eetlust,  vermageren  belangrijk  en  gaan  aan 
chronische  serum-intoxicatie  te  gronde.  Het  is  niet  onmo- 
gelijk, dat  onze  indische  konijnen,  die  veel  minder  krachtig 
en  veel  kleiner  zijn  dan  hunne  hollandsche  familieleden,  ook 
geringer  weerstandsvermogen  hebben  dan  deze. 
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De  subcutane  behandeling  kan  ook  onaangename  gevolgen 
na  zich  slepen,  omdat  de  zeer  dunne  konijnenhuid  zoo 
gemakkelijk  necrotisch  wordt.  Men  moet  dus  vele  konijnen 
tegelijk  in  voorbehandeling  nemen  en  daarvoor  is  veel  serum 
en  nog  veel  meer  bloed  noodig,  dat,  zooals  wij  boven  zagen, 
nu  niet  zoo  heel  gemakkelijk  te  verkrijgen  is.  Lukt  het 
evenwel  om  na  eenigen  tijd  een  goed  praecipiteerend  serum 
te  verkrijgen,  dan  is  de  methode  van  Uhlenhuth,  om  zelfs 
sporen  menschelijk  eiwit  aan  te  toonen,  een  zeer  voortreffelijke. 

De  beproeving  of  het  konijnenserum  voldoende  werkzaam 
is  geschiedt  op  de  volgende  wijze.  Uit  een  der  oorvenae 
van  het  konijn  wordt  een  hoeveelheid  bloed  genomen,  waar- 
van na  stolling  voorzichtig  het  serum  wordt  afgepipetteerd. 
Nu  wordt  uit  een  lap,  waarop  zich  een  groot  aantal  men- 
schenbloedvlekken  bevinden,  die  juist  0.1  c.c.M.  bloed  be- 
vatten en  die  daarvoor  steeds  in  gereedheid  gehouden  wordt, 
een  vlek  uitgeknipt  en  met  10  c.c.M.  physiologische  keu- 
kenzoutoplossing uitgetrokken. 

Het  extract  stelt  dus  voor:  de  honderdvoudige  verdunning 
der  oplosbare  bestanddeelen,  die  uit  1  c.c.M.  bloed  ver- 
kregen kunnen  worden.  Met  dit  extract  als  standaardvloei- 
stof werkende,  kan  men  nu  gemakkelijk  bepalen  in  welke 
verdunning  het  konijnenserum  nog  in  staat  is  een  duidelijk 
waarneembaar  praecipitaat  te  doen  ontstaan.  Ik  bezig  daar- 
voor reageerbuisjes  van  het  model,  dat  gebruikt  wordt  voor 
de  agglutinatieproef  volgens  Ficker.  In  deze  buisjes  wor- 
den nu  9,  19,  29  etc.  druppels  extract  gedaan  en  aan  ieder 
dier  buisjes  toegevoegd  1  druppel  serum.  We  hebben 
dan  verdunningen  1:1000,  1:2000,  1:3000  etc.  Verder  wor- 
den nog  controle-buisjes  aangelegd  van  serum  met  physio- 
logische keukenzoutoplossing.  Is  het  praecipiteerend  serum 
krachtig  werkzaam,  dan  ziet  men  dikwijls  reeds  in  de 
buisjes  met  de  minst  sterke  verdunningen  onmiddellijk  prae- 
cipitatie  optreden,  in  de  andere  gewoonlijk  na  V2  uur,  soms 
eerst  na  langer  tijdsverloop.     Het  plaatsen  der  reageerbuis- 
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jes  in  de  broedstoof  bevordert  het  tot  stand  komen  der 
reactie- 
Heeft  men  nu  op  deze  wijze  den  praecipitatie-titer  van 
het  konijneserum  bepaald,  dan  wordt  met  de  vlekken,  die  op 
al  of  niet  aanwezigheid  van  menschenbloed  onderzocht 
moeten  worden,  op  de  volgende  wijze  gehandeld.  Van 
metalen,  houten  of  steenen  voorwerpen  wordt  de  vlek  af- 
gekrabd, uit  geweven  stoffen  wordt  ze  uitgeknipt  en  het  op 
die  wijze  verkregen  materiaal  gebracht  in  physiologische 
keukenzoutoplossing  om  uit  te  trekken.  Ik  doe  dit  altijd 
gedurende  24  uren  in  de  ijskast.  Dit  is  een  nieuwe  com- 
plicatie: de  hooge  temperatuur,  die  hier  altijd  heerscht,  maakt 
het  onmogelijk  dit  bij  kamertemperatuur  te  doen,  uit  hoofde 
van  de  zich  snel  in  de  vloeistof  ontwikkelende  schimmels 
en  bacteriën,  die  het  extract  troebel  maken  en  het  juist  voor 
de  beoordeeling  der  reactie  noodzakelijk  is  het  extract  zoo 
helder  mogelijk  te  houden.  Om  de  noodige  helderheid  te 
verkrijgen  is  het  dikwijls  noodig  het  extract  te  centrifu- 
geeren, vooral  in  zulke  ge /allen  waarin  de  fijne  zwevende 
deeltjes,  die  zich  daarin  bevinden,  weinig  neiging  vertoonen 
om  uit  zich  zelf  naar  den  bodem  te  zakken.  Ik  verkies 
centrifugeeren  boven  flltreeren,  omdat  bij  de  laatste  bewer- 
king meer  vocht  verloren  gaat  dan  bij  de  eerste  en  de  hoe- 
veelheid waarover  we  beschikken,  dikwijls  maar  klein  is. 
Zijn  nu  alle  verhoudingen  gunstig,  d.  w.  z.  beschikken  we 
over  een  krachtig  praecipiteerend  serum  en  een  absoluut 
helder  uittreksel  van  de  bloedvlek,  dan  wordt  het  onderzoek 
ingericht  op  geheel  overeenkomstige  wijze  als  voor  de  be- 
paling van  den  praecipiteerenden  titer  van  het  konijnense- 
rum is  aangegeven.  Het  is  evenwel  noodig  hieraan  nog 
verschillende  controle-onderzoekingen  toe  te  voegen.  Waar 
het  betreft  het  onderzoek  van  vlekken,  aanwezig  op  gedragen 
kleedingstukken  of  zakdoeken,  daar  dient  vooral  in  de  tropen 
rekening  gehouden  te  worden  met  het  feit,  dat  in  zweet  en 
neussecreet,  zij  het  dan  ook  in  geringe    hoeveelheid,    eiwit 
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aanwezig  is.  Somtijds  is  dan  ook  een  kleedingstuk  dien- 
tengevolge in  staat  een  praecipitaat  te  geven,  zonder  dat 
er  een  spoor  bloed  aanwezig  is.  Om  die  reden  wordt  steeds 
een  even  groot  stuk  van  het  kleedingstuk,  als  waarop  de  te 
onderzoeken  vlek  aanwezig  is,  uitgeknipt  en  geëxtraheerd,  om 
met  dat  extract  in  dezelfde  verdunningen  dezelfde  reacties 
te  verrichten.  Treedt  in  beide  gevallen  in  dezelfde  ver- 
dunningen een  praecipitaat  op,  maar  is  dit  in  het  vlekex- 
tract  omvangrijker  dan  dat  in  de  controle,  dan  komt  het 
meerdere  op  rekening  van  de  vlek  en  is  dus  de  mogelijk- 
heid om  tot  de  aanwezigheid  van  menschenbloed  te  be- 
sluiten al  weer  grooter  geworden.  Zekerheid  hebben  we 
echter  nog  niet,  omdat  rekening  dient  te  worden  gehouden 
met  het  feit,  dat  apenbloed  dezelfde  reactie  geeft  als  men- 
schenbloed, een  feil,  dat  voor  de  tropen  van  veel  grooter 
aanbelang  is  dan  voor  die  landen,  waar  de  apen  alleen  ge- 
vonden worden  in  de  zoölogische  tuinen. 

Gewoonlijk  komen  we  met  onze  conclusie  niet  verder  dan 
deze,  ingeval  er  een  duidelijke  reactie  wordt  verkregen,  dat 
de  vlekken  afkomstig  zijn  van  menschenbloed,  wanneer  al- 
thans verontreiniging  met  apenbloed  kan  worden  buitenge- 
sloten. Deze  laatste  mogelijkheid  buiten  haakjes  te  brengen, 
wordt  dan  verder  overgelaten  aan  de  handigheid  van  dan 
rechterlijken  ambtenaar. 

In  zuiver  wetenschappelijke  onderzoekingen  zijn  de  om- 
standigheden wel  zoo  te  kiezen,  dat  een  verschil  tusschen 
menschen-  en  apenbloed  kan  worden  aangetoond. 

Men  moet  daarbij  echter  van  bekende  en  even  groote 
hoeveelheden  menschen-  als  apenbloed  uitgaan,  bovendien 
nog  rekening  houden  met  de  apensoort,  en  een  niet  te 
krachtig  praecipiteerend  serum  gebruiken.  Aan  den  eersten 
eisch  kan  in  het  praktische  onderzoek  van  bloedvlekken 
nimmer  worden  voldaan,  omdat  men  nooit  weet  hoeveel 
bloed  daarin  aanwezig  is,  terwijl  wanneer  het  serum  aan 
den   laatst   gestelden  eisch  voldoet,  dit  alweer  een  beletsel 
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is  voor  het  opsporen  van  slechts  geringe  hoeveelheden 
bloedeiwit.  Voor  de  praktijk  is  het  dus  even  goed  alsof  het 
onderscheid  tusschen  menschen-  en  apenbloed  ten  opzichte 
der  praecipitine-reactie  niet  bestond. 

Beschikt  men  slechts  over  uiterst  geringe  hoeveelheden 
extract,  dan  kan  de  reactie  worden  uitgevoerd  in  glazen 
buisjes  van  1  è  2  m.M,  doorsnede  of  in  capillaire  buisjes. 
Men  zuigt  in  zulke  gevallen  eerst  het  extract  op  en  daarna 
serum.  Is  in  het  extract  menschelijk  bloedeiwit  aanwezig, 
dan  treedt,  ter  plaatse  waar  de  beide  vloeistoffen  elkander 
aanraken,  een  troebele  ring  op. 

Uit  het  bovenstaande  zal  wel  duidelijk  geworden  zijn,  dat, 
hoe  voortreffelijk  de  Uhlenhuth'sche  bloedei witreactie 
ook  moge  zijn,  zij,  meer  nog  hier  in  de  tropen  dan  in  het 
gematigd  klimaat,  vol  m'oeielijkheden  is,  die  het  noodig 
maken,  dat  zij  met  groote  zorg  en  onder  in  acht  nemen 
van  allerlei  contróleproeven  worde  uitgevoerd! 

•Nog  in  veel  hooger  mate  geldt  dit  voor  de  methode 
Neisser-Sachs,  die  berust  op  de  zoogenaamde  comple- 
mentbinding en  die,  ofschoon  in  menig  opzicht  te  verkiezen 
boven  de  Uhlenhuth'sche  praecipitine-reactie,  door  haar 
samengesteldheid  en  moeielijkheid  in  de  uitvoering  bij  deze 
verre  ten  achter  staat.  Ook  omtrent  haar  wil  ik  in  de  vol- 
gende regels  alleen  mijn  eigen  ervaring  mede  deelen.  Voor 
het  onderzoek  van  bloedvlekken  volgens  deze  methode  zijn 
noodig  de  volgende  stoffen :  a  amboceptor  voor  menschen- 
bloedserum,  b  complement,  c  haemolytische  amboceptor  en 
d  suspensie  van  schapenbloedlichaampjes. 

Om  den  amboceptor  voor  menschenbloed-eiwit  te  bereiden 
worden  bij  konijnen,  met  tusschenpoozen  van  5  é  6  dagen, 
kleine  hoeveelheden  menschenbloedserum,  gewoonlijk  V2 
C.C.M.,  in  een  oorvena  gespoten,  nadat  dit  eerst,  door  ver- 
warming tot  55°  gedurende  30  k  35  minuten,  is  geïnacti- 
veerd. Zeer  storend  bij  deze  immunisatie  is  het  verschijnsel 
der  zoogenaamde  anaphylaxie,  d.  i.  de  optredende  over- 
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gevoeligheid  voor  vreemd  serum,  tengevolge  waarvan  we 
dikwijls  konijnen  verliezen,  die  reeds  een  of  meer  malen 
behandeld  zijn.  Enkele  oogenblikken  na  de  inspuiting, 
waarop  de  dieren  toch  reeds  met  zekere  onrust  en  ver- 
snelling van  de  ademhaling  reageeren,  treedt  plotseling, 
onder  hevige  strekkrampen  en  soms  het  uiten  van  gillen- 
de kreten,  de  dood  in.  Op  alle  denkbare  wijzen  heb  ik 
getracht  het  gevaar  af  te  wenden,  wanneer  er  verschijn- 
selen optraden,  die  een  noodlottige^  afloop  deden  vree- 
zen, doch  steeds  te  vergeefs.  Het  beste  middel  om  de 
anaphylaxie  te  vermijden  schijnt  mij  nog  de  immunisatie 
met  zeer  geringe  hoeveelheden  serum  (0.2-0.3  c.c.M.),  waar- 
door echter  alweer  het  proces  der  immunisatie  met  een 
paar  weken  wordt  verlengd.  Ik  heb  ook  getracht  het  gevaar 
af  te  wenden  door  het  serum  eerst  te  drogen  en  het  gedroogde 
serum  tot  een  grooter  volume  dan  het  oorspronkelijke  op 
te  lossen.  Voor  het  drogen  van  het  serum  gebruiken  wij 
een  vacuum-droogapparaat,  dat  door  middel  van  een,  d^or 
een  gasmotor  gedreven,  dubbele  luchtpomp  van  Gueryck 
wordt  luchtledig  gemaakt  en  welks  temperatuur  door  een 
metaalthermoregulator  van  LAUTENSCHLaOER  constant  wordt 
gehouden.  Ofschoon  men  met  het  opgeloste  gedroogde 
serum  zeer  goed  kan  immuniseeren,  hetgeen  voor  de  tropen 
een  groot  voordeel  is,  omdat  het  droge  serum  zooveel  ge- 
makkelijker kan  worden  bewaard,  blijft  ook  met  deze  methode 
de  anaphylaxie  niet  altijd  uit,  hoewel  zij  beslist  minder 
dikwijls  optreedt.  Er  bestaan  zeer  zeker  ten  opzichte  der 
gevoeligheid  voor  vreemd  serum  belangrijke  individueele 
verschillen  en  vermoedelijk  behooren  vele  onzer  Indische 
konijntjes  tot  de  zeer  gevoelige  dieren. 

Wanneer  het  konijn  4  è  5  maal  de  behandeling  met 
menschenbloedserum  heeft  doorstaan,  is  het  oogenblik  ge- 
komen om  na  te  gaan  of  in  het  konijnenserum  zich  reeds 
zooveel  amboceptor  heeft  ontwikkeld,  dat  het  bruikbaar  is, 
om  zelfs  zeer  geringe  hoeveelheden  menschenbloedeiwit  aan 
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te  toonen.  Daarvoor  wordt  uit  een  oorvena  een  paar  c.c.M. 
bloed  genomen,  die  men  laat  stollen  en  waarvan  het  serum 
voorzichtig  wordt  afgezogen.  Verder  maken  we  weer  gebruik 
van  een  bekende  hoeveelheid  menschenbloed  (0.1  c.c.M.), 
die  op  een  lapje  is  ingedroogd  en  met  10  c.c.M.  physiolo- 
gische  keukenzoutoplossing  wordt  uitgetrokken.  Van  deze 
honderdvoudige  verdunning  uitgaande,  worden  nu  een  reeks 
verdere  verdunningen  gemaakt.  Aan  1  c.c.M.  van  elk  dezer 
verdunningen  wordt  toegevoegd  1  c.c.M.  van  het  tienmaal 
verdunde  konijnenserum  en  1  c.c.M.  van  het  tienmaal  ver- 
dunde complement.  Deze  mengsels,  goed  omgeschud,  worden 
gedurende  een  half  uur  in  de  broedstoof  geplaatst  en  daarna 
wordt  er  aan  toegevoegd  1  c.c.M.  van  den  haemolytischen 
amboceptor  *en  1  c.c.M.  eener  5  ^o  suspensie  gewasschen 
schapenbloedlichaampjes.  Nu  komen  de  mengsels  weer  in 
de  broedstoof  en  blijven  daarin  gedurende  twee  uren.  Na 
dit  tijdsverloop  wordt  afgelezen  en  opgeteekend  wat  er  in  de 
verschillende  reageerbuisjes  heeft  plaats  gegrepen.  Een  voor- 
beeld van  een  dergelijk  onderzoek  geeft  de  volgende  tabel. 

BEPROEVING  VAN  HET  KONIJNENSERUM. 


Antigeen 

Konijnen- 

Comple- 

Haemo- 

Haemo- 

(menschenbl. 
extract.) 

serum. 
1:  10 

ment. 
1:  10 

lyt.  am- 
boceptor. 

c/)  >  <u  x: 
co  a>  ïö  :s 

lyse. 

Ic.cM.  1:100 

1  C.c.M. 

1  C.C.M. 

1  C.C.M. 

1  C.C.M. 

geen 

„       1:500 

» 

n 

n 

n 

geen 

„       1:1000 

n 

n 

n 

n 

geen 

„       1:5000 

n 

n 

n 

n 

geen 

„       1:10000 

n 

n 

n 

n 

geen 

„       1 : 100000 

n 

n 

n 

totale. 
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In  het  bovenstaande  geval  wijst  het  optreden  der  haemo- 
lyse  aan,  dat  de  in  het  konijnenserum  aanwezige  amboceptor 
niet  meer  bij  machte  is  geweest  om  de  verbinding  tusschen 
de  zoo  uiterst  geringe  hoeveelheid  menscheneiwit  als  in 
1  C.C.M,  van  de  verdunning  1 :  100000  aanwezig  was  en 
het  complement  tot  stand  te  brengen.  Dientengevolge  bleef 
het  complement  beschikbaar  om  door  bemiddeling  van  den 
haemolytischen  amboceptor  de  schapenbloedlichaampjes  in 
oplossing  te  doen  overgaan.  De  titer  van  het  gebruikte 
konijnenimmuunserum  is  dus  1 :  10000.  Misschien  ligt  die 
ergens  elders  tusschen  10000  en  100000,  doch  het  heeft  voor 
ons  geen  praktisch  nut  de  juiste  grens  te  weten.  Wij  hebben 
voldoende  aan  de  wetenschap,  dat  we  in  staat  zijn  met  dit 
serum  nog  te  kunnen  aantoonen  de  hoeveelheid  menschen- 
bloedeiwit,  die  in  het  Vioooo  deel  van  een  c.c.M.  aanwezig 
is.  Verder  dan  deze  grens  gaat  men  gewoonlijk  'voor  fo- 
rensische doeleinden  niet,  daar  anders  de  reacties  te  gevoelig 
worden  en  de  bronnen  voor  fouten,  die  toch  al  rijkelijk 
vloeien,  nog  worden  vermeerderd. 

Het  is  noodzakelijk  om  bij  alle  onderzoekingen,  die  met  de 
methode  der  complementbinding  geschieden,  voor  alle  onder- 
deelen  van  het  onderzoek  de  omstandigheden  volkomen 
dezelfde  te  doen  zijn.  Om  die  reden  wordt  steeds  zorg 
gedragen,  dat  alleen  reageerbuisjes  worden  gebruikt  van 
gelijken  diameter,  omdat  misschien  de  wandöppervlakte, 
waarmede  de  vloeistoffen  in  aanraking  komen,  op  de  haemo- 
lyse  van  invloed  kan  zijn  en  wordt  in  zulke  gevallen,  waar 
het  totaal  van  de  bij  elkander  gevoegde  vloeistoffen  minder 
bedraagt  dan  5  c.c.M.,  tot  dat  bedrag  aangevuld  met  phy- 
siologische  keukenzoutoplossing.  Verder  moet  van  alle 
componenten  worden  nagegaan  of  deze  misschien  ook  op 
zich  zelf  in  staat  zijn  het  complement  tot  zich  te  trekken, 
terwijl  tegelijkertijd  het  oplossend  vermogen  van  het  hae- 
molytisch  systeem  en  de  isotonie  van  de  gebruikte  keuken- 
zoutoplossing wordt  gecontroleerd.    Dat  dit  laatste  niet  van 
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belang  ontbloot  is,  vooral  daar,  waar  men  de  bereiding 
ervan  aan  inlandsch  personeel  moet  overlaten,  om  de  een- 
voudige reden,  dat  men  onmogelijk  alles  zelf  kan  doen, 
is  mij  wel  eens  uit  droeve  ervaring  gebleken.  Ten  over- 
vloede zij  nog  vermeld,  dat  alleen  gebruikt  wordt  gesteri- 
liseerd glaswerk  en  dat  natuurlijk  de  oplossing  van  keukenzout 
ook  wordt  gesteriliseerd.  Is  nu  alles  in  orde,  dan  moet  de 
tabel  der  contrólen  er  uitzien  als  in  het  volgende  voorbeeld. 

CONTRÓLEN. 


Antigeen 
(menschenbl. 
ext.  1—100). 


'konijnen- 
!    serum 
!     1 :  10. 


comple-  jhaemolyt. 
ment     ambocep- 


1:10. 


tor. 


5%  sus- 
pensie 

van  scha- 
penbl. 
lich. 


Phys. 
NaCl  opl. 


Haemo- 
lyse. 


1  C.C.M. 


1  C.C.M. 


1  C.C.M,  j  1  C.C.M. 
1  C.C.M.!  i  C.C.M. 
1  C.C.M.  1  C.C.M. 


1  c.cM. 
1  C.C.M. 
1  C.C.M. 
1  C.C.M. 


1  C.C.M. 

1  C.C.M. 

2  C.C.M. 
4  C.cM. 


totale. 

totale. 

totale. 

geen. 


Blijkt  uit  het  gehouden  onderzoek,  dat  het  konijnenserum 
nog  niet  de  vereischte  sterkte  heeft,  dan  wordt  natuurlijk 
met  de  immunisatie  doorgegaan  en  na  eenigen  tijd  dezelfde 
proef  herhaald. 

Met  de  konijnen,  die  een  goed  werkzaam  serum  leveren, 
kan  nu  op  verschillende  wijzen  gehandeld  worden.  Is  het 
waars(;hijnlijk  dat  men  binnen  korten  tijd  een  groot  aantal 
onderzoekingen  zal  moeten  doen  en  dus  veel  serum  noodig 
heeft,  dan  kan  men  één  konijn  geheel  laten  uitbloeden,  het 
serum  verzamelen  en  daaraan  0.5%  carbolzuur  toevoegen. 
Zoo  gepraepareerd  behoudt  het  serum  in  de  ijskast  bewaard 
gedurende   eenigen  tijd  zijn  volle  werkzaamheid  *).    Doch 

O  Omtrent  de  vraag  of  het  gedroogde  immuunserum  langeren  tijd 
betrouwbaar  is,  kan  ik  nog  geen  antwoord  geven.  Wel  zijn  daarover 
onderzoekingen  in  gang. 


406 


wanneer  men,  wat  vooral  in  de  tropen  het  geval  is,  zuinig 
moet  zijn  op  de  konijnen,  dan  is  het  beter  om  telkens  aan 
verschillende  konijnen  de  voor  ieder  onderzoek  noodig  ge- 
schiatte  hoeveelheid  bloed  te  ontnemen  en  deze  daarna  op 
nieuw  met  kleine  doses  menschenserum  te  immuniseeren. 
Vooral  na  plaats  gehad  hebbende  bloedontrekkingen  gaat 
de  titer  van  het  immuunserum  snel  omhoog. 

Voor  complement  wordt  altijd  gebruikt  het  serum  eener 
cavia,  dat  met  physiologische  keukenzoutoplossing  tienmaal 
wordt  verdund.  Daar  het  complement  bij  kamertemperatuur 
slechts  zeer  kort  zijn  werkzaamheid  behoudt  en  zelfs  in  de 
ijskast  bewaard  deze  spoedig  verliest,  gold  het  tot  voor 
korten  tijd  als  eisch  bij  ieder  onderzoek  serum  te  gebruiken 
van  versch  gedoode  caviae. 

Dit  is  voor  de  tropen  een  ernstig  bezwaar,  omdat  men 
daar  niet  zoo  gemakkelijk  over  een  grooten  voorraad  caviae 
beschikt  als  dat  in  Europa  het  geval  is. 

Van  buitengewoon  groote  beteekenis  was  dan  ook  voor 
ons  de  mededeeling  van  Friedberger  ^),  waarin  deze  een 
methode  aan  de  hand  deed  om  het  complement  gedurende 
langen  tijd  zijn  werkzaamheid  te  doen  behouden,  nl.  door 
het  te  zouten:  er  wordt  aan  het  serum  4%  keukenzout 
toegevoegd.  Vóór  het  gebruik  moet  dan  natuurlijk  het 
complement  weer  op  zijn  normaal  NaCl-gehalte  gebracht 
worden,  hetgeen  gemakkelijk  uitvoerbaar  is,  door,  daar  we 
toch  met  een  tienvoudig  verdunde  oplossing  werken,  voor 
die  verdunning  te  gebruiken  4.7  c.  c.  M.  aqua  dest.  en  4.3 
c.  c.  M.  physiologische  keukenzoutoplossing.  .Uit  een  reeks 
onderzoekingen  is  mij  gebleken,  dat  het  gezouten  comple- 
ment, in  de  ijskast  bewaard,  werkelijk  weken  lang  zijn 
werkzaamheid  volkomen  behoudt.  Hierdoor  kunnen  vele 
caviae  bespaard  worden. 


O    Friedberger.    Ueber  Haltbarmachung  der  Komplemente.    Ber- 
liner  Klin.  Wochenschr.  1907.  no.  41. 
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De  haemolytische  amboceptor  wordt  bereid  door  konijnen 
te  behandelen  met  intraveneuse  inspuitingen  van  goed  af- 
gewasschen  schapenbloedlichaampjes.  Het  door  punctie  uit 
de  vena  jugularis  van  het  schaap  verkregen  bloed,  wordt 
nauwkeurig  gedefibrineerd,  met  de  dubbele  hoeveelheid 
physiologische  keukenzoutoplossing  vermengd  en  gedurende 
20-30  minuten  gecentrifugeerd.  Daarna  wordt  de  boven- 
staande vloeistof  afgezogen,  door  versche  keukenzoutoplos- 
sing vervangen,  goed  met  de  bloedlichaampjes  dooreen 
geschud,  waarna  op  nieuw  wordt  gecentrifugeerd.  Deze 
bewerking  wordt  driemaal  toegepast.  Met  een  pipet,  die 
gesloten  wordt  ingebracht,  kunnen  nu  de  bloedlichaampjes 
worden  opgezogen  en  in  een  steriel  horlogeglas  worden 
overgebracht.  Hiervan  wordt  0.5  c.  c.  M.  in  de  oorvena  van 
het  konijn  gespoten. 

Ook  bij  de  immunisatie  met  roode  bloedlichaampjes  heb 
ik  vele  malen  konijnen  verloren,  onder  volkomen  dezelfde 
verschijnselen  als  bij  de  seruminspuiting.  Of  dit  van  de 
bloedlichaampjes  zelve  afhankelijk  is,  of  van  sporen  serum, 
die  nog  aan  deze  zijn  blijven  kleven,  is  moeielijk  uit  te 
maken.  Ik  vermoed  wel,  dat  het  laatste  het  geval  is,  want, 
sedert  ik  de  bloedlichaampjes  driemaal  afwasch,  komt  dit 
niet  zoo  dikwijls  meer  voor  als  vroeger,  toen  ik  die  bewer- 
king slechts  tweemaal  toepaste.  Misschien  ware  het  wen- 
schelijk  dit  zelfs  voor  een  vierde  keer  te  doen,  maar  daar- 
mede wordt  het  onderzoek,  dat  toch  al  zoo  tijdroovend  is, 
weer  met  een  half  uur  verlengd. 

Is  nu  het  konijn  3  è  4  keer  met  tusschenpoozen  van  6  a  7 
dagen  ingespoten,  dan  is  weer,  8  dagen  na  de  laatste  in- 
spuiting, het  oogenblik  gekomen  om  na  te  gaan  of  de  hae- 
molytische amboceptor,  die  dientengevolge  in  het  konijnen- 
bloedserum  optreedt,  reeds  krachtig  genoeg  is  om  voor  de 
reactie  te  worden  gebruikt.  Dit  onderzoek  geschiedt  op  de 
volgende  wijze.  Uit  de  oorvena  van  het  behandelde  konijn 
worden  een  paar  c.c.M.  bloed  getapt  en  van  het  door  stollen  en 
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centrifugeeren  verkregen  heldere  serum  een  aantal  verdun- 
ningen gemaakt  met  physiologische  keukenzoutoplossing. 
Aan  1  C.C.M,  van  ieder  dezer  verdunningen  wordt  toegevoegd 
1  C.C.M,  complement  (1:10),  1  c.  c.  M.  5°/o  suspensie  roode 
schapenbloedlichaampjes,  2  c.  c.  M.  physiologische  keuken- 
zoutoplossing en  daarna  in  de  broedstoof  geplaatst.  Na 
een  uur  wordt  het  resultaat  afgelezen  en  de  laatste  verdun- 
ning van  het  serum,  waarin  nog  totale  haemolyse  is  tot 
stand  gekomen,  geeft  dan  den  titer  aan  van  den  haemoly- 
tischen  amboceptor.  Een  voorbeeld  van  een  dergelijke  be- 
paling geeft  onderstaande  tabel. 

BEPROEVING  VAN  DEN   HAEMOLYTISCHEN 

AMBOCEPTOR. 


Haemolyt.  am- 
boceptor. 

Complement 
1:10. 

5®/o  suspensie 

van 

schapenbl. 

lich. 

Haemolyse. 

1  c.cM.  1:100 

• 

1  C.C.M. 

1  C.C.M. 

Totale. 

„      1:500 

n 

n 

n 

„      1:1000 

ft    ■ 

n 

n 

„      1:5000 

n 

» 

n 

„      1:10000 

n 

n 

n 

„       1:20000 

n 

n 

n 

„      1:50000 

n 

n 

geen 

„      1:100000 

n 

n 

n 

In  het  onderhavige  geval  was  dus  de  titer  1:20000.  Bij 
het  doen  van  complementbindingsproeven  wordt  echter  al- 
tijd gebruikt  niet  de  sterkste  verdunning  van  den  haemo- 
lytischen    amboceptor,    die    nog  haemolyse   doet  optreden, 


409 


maar  de  dubbele  of  zelfs  drievoudige  hoeveelheid  daarvan. 
In  dit  geval  zou  men  dus  gebruiken  telkens  1  c.  c.  M.  van 
een  verdunning  1:10000  of  1:7000.  Men  kan  den  haemo- 
lytischen  amboceptor  ook  eenigen  tijd  in  de  ijskast  bewaren 
onder  toevoeging  van  0.57o  carbolzuur  en  zelfs  in  gedroog- 
den  toestand  behoudt  het  serum  zijn  werkzaamheid,  hoewel 
de  titer  daarvan  toch  vrij  spoedig  daalt  en  men  goed  doet 
die  af  en  toe  te  contróleeren. 

De  suspensie  van  roode  bloedlichaampjes  wordt  gemaakt 
door  5  c.  c.  M.  der  op  dezelfde  wijze  als  voor  de  inspuiting 
gewasschen  roode  bloedlichaampjes  te  schudden  met  100 
c.  c.  M.  physiologische  keukenzoutoplossing.  Het  is  noodig 
voor  iedere  proef  viersche  roode  bloedlichaampjes  te  ge- 
bruiken, daar  oudere  veel  gemakkelijker  de  haemoglobine 
loslaten. 

De  voordeden  verbonden  aan  de  methode  van,  Neisser- 
Sachs  boven  die  van  Uhlenhuth-Wassermann  zijn  in 
hoofdzaak  van  tweeërlei  aard.  In  de  eerste  plaats  is  met 
haar  grooter  differentieering  mogelijk  dan  met  de  praecipi- 
tine-reactie,  zoodat  het  werkelijk  gelukt  eiwit  van  zeer  na 
verwante  diersoorten  van  elkander  te  onderscheiden  en  dus 
ook  een  onderscheid  te  maken  tusschen  bloedeiwit  van  den 
mensch  en  dat  \^an  den  aap.  Onderstaande  tabel  geeft 
daarvan  een  voorbeeld  en  toont  nader  den  gang  van  een 
dergelijk  onderzoek  aan. 


STAAT. 


1 


410 

SARONG    met  vlekken,  die   volgens  de   Teichmannsche  reactie  bloed- 

kleurstof  bevatten. 


1  C.C.M,  extract 

1      d 

c     ^ 

c 

*      ■ 

-      S       c      - 

1 
o. 

^    O      . 

.2  sï  S? 

Vlek  van. 

1 

Konijn 
,  serum 

1 

Comple 
1:  1( 

Haemi 
amboce 

3        O.CJ 
«3   0)   COS 

Phys 

keuken. 

lossir 

Haemolyse. 

Sarong          x:  100 

1    C.C.M. 

1   C.C.M. 

1  C.C.M. 

1  C.C.M. 

geen. 

x:  200 

99 

1» 

>> 

» 

nagenoeg 
totale. 

X 

:  500 

„ 

*    « 

totale. 

Menschenbl.  1 

;  100 

99 

geen. 

ft           * 

:  200 

1»             » 

» 

Apenbl.         1 

:  100 

99                              99 

totale. 

99                                   * 

:  200 

%  9    * 

n 

ff 

Paardenbl.     1 

:  100 

1 

99               i               » 

» 

>>              * 

:  200 

)»                               » 

ff 

Schapenbl.    1 : 

100 

w 

ff 

%9                               *    ' 

.  200 

" 

" 

jy 

ff 

Contrölen. 

1 

i 

Sarong          x:  100 

f  f  ' 

w 

1   C.C.M. 

ff 

Menschenbl.  1 :  100 

» 

w 

ff 

Apenbl.         1:  100 

91                              » 

» 

ff 

Paardenbl.     1:  100 

y  t 

w 

w 

ff 

Schapenbl.    1:  100 

\           

ff 

» 

» 

j» 

1  C.C.M. 

M               '                ff 

» 

ff 

— 

„ 

» 

2  C.C.M. 

ff 

») 

4  C.C.M. 

geen. 

1 
1 

411 


Uit  deze  tabel  blijkt,  dat  het  extract  van  de  op  den  sarong 
aanwezige  vlek  menschelijk  bloedeiwit  moet  hebben  bevat: 
alleen  dit  en  het  extract  van  een  controle-vlek  van  men- 
schelijk bloed  waren  in  staat  het  complement  te  binden. 
Apenbloed-,  paardenbloed-  en  schapenbloedextract  misten 
dit  vermogen.  Bovendien  bleek  uit  de  verdere  contrólen, 
dat  noch  het  extract  van  den  sarong  zonder  vlek,  noch 
eenige  andere  der  verschillende  bij  het  onderzoek  gebruikte 
stoffen,  op  zich  zelf  in  staat  waren  hef  complement  te  binden. 
Op  die  verschillende  gronden  hebben  we  het  recht  tot  de 
conclusie,  dat  daar  waar  de  haemolyse  is  uitgebleven,  dit 
alleen  door  de  aanwezigheid  van  menschelijk  bloedeiwit  is 
veroorzaakt  en  de  onderzochte  vlek  dus  was  een  menschen- 
bloedvlek. 

Niet  altijd  geeft  het  onderzoek  een  zoo  absoluut  afdoend 
resultaat  als  in  bovenstaande  tabel  is  aangegeven.  Als  voor- 
beeld daarvan  diene  het  geval  van  een  mes,  waarop  slechts 
één  enkele  kleine  bloedvlek  aanwezig  was,  en  waarvan  toch 
nog  eerst  een  gedeelte  moest  worden  gebruikt  om  de  al  of 
niet  aanwezigheid  van  bloedkleurstof  aan  te  toonen. 


STAAT. 
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MES  met  een  vlek,  die  volgens  de  Teichmannsche  reactie  bloedkleurstof 
bevatte. 


I  C.C.M,  extract 
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Hoewel  in  dit  geval  zelfs  de  in  slechts  10  c.c.M.  physio- 
logische  keukenzoutoplossing  geëxtraheerde  hoeveelheid  ma- 
teriaal, die  van  het  mes  kon  worden  afgekrabd,  nog  eenige 
haemolyse  vertoont,  kunnen  we  met  zeer  groote  mate 
van  waarschijnlijkheid  besluiten,  dat  de  op  het  mes  aan- 
wezige vlek  veroorzaakt  was  door  menschenbloed,  omdat 
geen  der  andere  gegevens  uit  de  tabel  zich  tegen  deze  con- 
clusie verzet. 
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Er  doen  zich  evenwel  gevallen  gevallen  voor,  waarin  ook 
de  complementbindingsmethode  ons  in  den  steek  laat  en  het 
niet  mogelijk  is  met  zekerheid  uit  te  maken  of  de  bloedvlek 
alleen  door  menschenbloed  kon  veroorzaakt  zijn. 

De  volgende  tabel  geeft  daarvan  een  voorbeeld. 

SABEL    met    een    vlek,    die   volgens   de   Teichmansche   reactie   bloed- 
kleurstof  bevatte. 
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De  oorzaak  voor  de  verschillen,  waarvan  hier  enkelQ 
voorbeelden  zijn  gegeven,  moet  hierin  worden  gezocht,  dat 
in  deze  gevallen  telkenmale  een  ander  immuunserum  is 
gebruikt.  Uit  hetgeen  boven  omtrent  de  bereiding  van 
dat  immuunserum  is  medegedeeld,  valt  gemakkelijk  af  te 
leiden,  dat  dit  een  factor  is  van  zeer  wisselende  sterkte.  De 
titer  van  het  immuunserum  daalt  langzamerhand  en  om  dien 
weer  op  te  voeren  is  het  noodig  de  konijnen  af  en  toe  op 
nieuw  menschenserum  in  te  spuiten.  Een  en  ander  is 
oorzaak,  dat  men  eigenlijk  bij  ieder  onderzoek  werkt  met 
immuunserum  van  andere  sterkte.  Immuunsera  met  zeer 
hoogen  titer  maken  het  aan  den  eenen  kant  wel  mogelijk 
om  nog  zeer  geringe  hoeveelheden  menschenbloedeiwit  op 
te  sporen,  maar  zijn  aan  den  anderen  kant  storend  voor 
de  differentieering. 

Een  ander  niet  te  onderschatten  voordeel  der  methode 
van  Neisser-Sachs  is,  dat  het  extract  (antigeen)  niet  zoo 
volkomen  helder  behoeft  te  zijn  als  dit  voor  die  van  Uh- 
LENHUTH  een  vereischte  is.  Zelfs  in  niet  zeer  heldere  ex- 
tracten is  een  optredende  of  uitblijvende  haemolyse  nog 
zeer  gemakkelijk  waar  te  nemen,  hetgeen  met  sporen  van 
praecipitaten  zelfs  bij  loupevergrooting  niet  altijd  het  geval  is. 

Naast  de  opgegeven  voordeelen  der  laatst  beschreven 
methode  staan  ook  nadeelen.  In  de  eerste  plaats  mag  hier 
wel  genoemd  worden  hare  tijdroovendheid;  zelfs  wanneer 
men  er  goed  op  is  ingericht,  zijn  voor  een  enkel  onderzoek 
uren  noodig.  Bovendien  vereischt  zij  een  vrij  groote  mate 
van  oefening  en  is,  door  het  vele  en  velerlei  waarop  gelet  moet 
worden,  zeer  inspannend.  Ook  de  vele  controle-proeven, 
die  genomen  moeten  worden,  compliceeren  haar  niet  weinig. 

Het  is  mogelijk  om  de  beide  methoden  met  elkander  te 
combineeren. 

Uit  de  onderzoekingen  van  Gengou  ')  toch  is  gebleken, 


^)    Gengou.    Sur  les   sensibilisatrices  des  serums  contre  les  sub- 
stances  albuminoïdes.  Annales  de  V  Institut  Pasteur  1902. 
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dat,  tengevolge  der  inspuiting  van  serum  en  andere  stoffen, 
in  het  bloed  van  konijnen  niet  alleen  optreden  specifieke 
immuunstoffen  (substances  sensibilisatrices),  maar  ook  spe- 
cifieke praecipitinen.  Wil  men  dus  in  een  bepaald  geval 
de  beide  methoden  tegelijkertijd  toepassen,  dan  kan  men 
eerst  door  middel  van  praecipiteerend  serum  het  eiwit 
trachten  neer  te  slaan  en,  als  dit  is  gelukt,  door  toevoeging 
van  complement,  en  later  van  haemolytischen  amboceptor 
en  roode  bloedlichaampjes,  in  het  uitblijven  of  optreden 
der  haemolyse  al  of  niet  een  bevestiging  vinden  voor  het 
eerst  verkregen  resultaat.  Over  de  vraag  of  dit  altijd  ge- 
lukt en  zoo  niet,  in  welke  gevallen  dan  wel  en  in  welke 
niet,  is  het  mij  niet  mogelijk  een  eigen  oordeel  uit  te  spre- 
ken. Tijdsgebrek  noopt  mij  meestal  met  den  uitslag  van 
één  nauwkeurig  onderzoek  tevreden  te  zijn.  Moeten  te 
gelijkertijd  eenige  voorwerpen  worden  onderzocht,  dan  volg 
ik  de  methode  van  Uhlenhuth  en  gebruik  daarvoor  tegen- 
woordig uitsluitend  het  bloedserum  van  konijnen,  die  met 
kleine  hoeveelheden  menschenserum  intraveneus  zijn  geïm- 
muniseerd. Kan  ik  over  meer  tijd  voor  een  enkel  onderzoek 
beschikken,  dan  doe  ik  dit  volgens  de  methode  van  Neis- 
ser-Sachs. 


Koolzuurbepalingen  met  het  Toestel  van  Haldane 

DOOR 

Dr.    G.  GRIJNS. 


De  bijzonder  warme  aanbeveling  van  het  toestel  van  Haldane 
voor  de  bepaling  van  het  koolzuurgehalte  der  lucht  door 
Dr.  B.  SwAAB  *)  deed  mij  over  theoretische  bezwaren  tegen 
dit  toestel  heenstappen  en  het  besluit  nemen  er  een  onderzoek 
mede  te  beginnen  over  ventilatie  in  de  tropen.  Waar  toch  dit 
gebied  van  onderzoek  nog  geheel  braak  ligt,  zou  het  er 
meer  op  aankomen  een  groot  aantal,  des  noods  iets  minder 
nauwkeurige  onderzoekingen  te  verrichten,  mits  men  slechts 
den  graad  dier  onnauwkeurigheid  kende,  dan  voorloopig 
enkele  zeer  nauwkeurige  bepalingen  te  doen.  Bij  een 
oriëntatie  in  eenig  vraagstuk  komt  het  er  toch  meer  op 
aan,  veel  verschillende  dingen  met  elkaar  te  kunnen  vergelijken, 
dan  in  enkele  vergelijkingen  zeer  kleine  verschillen  op  te 
sporen.  Ik  zou  dus  met  een  wat  minder  nauwkeurige  me- 
thode dan  die  van  Pettenkofer  volkomen  tevreden  zijn 
geweest,  als  zij  mij  in  staat  stelde  op  eenvoudige  wijze 
een  aantal  bepalingen  te  doen.  Het  toestel  van  Haldane 
zou  dus  het  ideaal  voor  mij  geweest  zijn,  als  het  beantwoord 
had  aan  de  verwachtingen,  die  de  mededeelingen  van 
Dr.    SwAAB  bij  mij  wekten. 

Zoodra  ik  dus  det  toestel  in  mijn  bezit  had,  begon  ik 
ijverig  met  bepalingen  van  de  buitenlucht,  nauwkeurig  de 
voorschriften  van  Swaab  volgende.  Echter  waren  mijne 
uitkomsten  alles  behalve  constant. 

•)    Chemisch  Weekblad  1904  p.  177  &  1189. 
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Ik  zal  hier  de  constructiegebreken,  die  het  door  de  firma 
Salm  geleverde  instrument  aankleven,  niet  opsommen,  daar 
deze  wel  zeer  onaangenaam  bij  de  behandeling  van  het 
toestel  ondervonden  worden,  maar  tot  de  waarde  van  de 
methode  niets  afdoen.  Ik  wil  hier  alleen  de  ervaring  met 
het  toestel,  nadat  ik  zooveel  mogelijk  den  invloed  dier  fouten 
had  leeren  vermijden,  bespreken.  De  verkregen  resultaten 
waren  absoluut  onbruikbaar.  Wel  gelukt  het  op  denzelfden 
tijd,  wanneer  men  eenige  bepalingen  vlak  na  elkaar  doet, 
dezelfde  uitkomst,  of  althans  voldoende  overeenstemming 
te  verkrijgen,  maar  op  verschillende  dagen  en  op  verschillende 
tijden  van  denzelfden  dag  komen  de  gevonden  cijfers  in 
het  geheel  niet  overeen.  Wat  mij  het  meest  verwonderde, 
was  dat  men  zoo  dikwijls  negatieve  waarden  voor  het 
koolzuurgehalte  vindt.  In  't  begin  meende  ik  dit  te  moeten 
toeschrijven  aan  lekken,  echter  kon  ik  die  bron  van  fouten 
geheel  uitsluiten.  Wanneer  toch  negatieve  waarden  van 
lekken  afhankelijk  zijn,  dan  moet  er  lucht  opgezogen  worden. 
Dit  kan  alleen,  wanneer  de  druk  in  het  toestel  lager  is, 
dan  die  van  den  dampkring.  Nu  is  dit  alleen  het  geval, 
als  men  de  lucht  uit  den  kaliloogbol  naar  de  gasburet 
zuigt.  Als  het  ronde  kwikreservoir  aan  het  hoogste  haakje 
hangt  is  de  druk  in  het  toestel  belangrijk  hooger  dan  die 
van  de  atmosfeer.  Door  nu  telkens  na  een  bepaling  het 
kwikreservoir  in  zijn  hoogsten  stand  eenige  tientallen  minuten 
te  laten  hangen,  en  dan  weer  af  te  lezen,  kan  men  zich 
overtuigen,  dat  er  geen  lucht  was  uitgegaan.  Ook  kan 
men,  nadat  bij  herhaald  heen  en  weer  bewegen,  geen  volu- 
menverandering  meer  intreedt,  het  kwikreservoir  geruimen 
tijd  in  zijn  laagsten  stand  laten,  en  daarna  weer  aflezen. 
Is  het  volumen  dan  niet  meer  toegenomen,  dan  kan  de 
eerste  vermeerdering  ook  niet  van  een  lek  afhankelijk  geweest 
zijn.  Er  moet  dus  een  principieele  fout  aan  het  toestel 
kleven.  Swaab  schrijft  op  bladzijde  179  van  zijne  aange- 
haalde   publicatie:    „Het    hangt    er   nu   maar  van  af,  of  de 
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fouten,  die  ontstaan  door  verandering  van  temperatuur,  druk 
en  vochtigheidstoestand,  nauwkeurig  vermeden  kunnen 
worden.  Daarin  is  Haldane  uitstekend  geslaagd,  door  het 
aanbrengen  van  een  contróleburet  en  contrólebuis". 

Wat  de  correctie  van  de  temperatuur-  en  dampkringsdruk- 
veranderingen betreft,  stem  ik  dit  gaarne  toe,  de  vochtigheids- 
toestand van  de  te  onderzoeken  lucht  blijft  echter  een  bron 
van  groote  fouten.  Men  sluit  deze  niet  uit  door  te  zorgen, 
dat  de  buretten  steeds  een  weinig  vocht  bevatten,  zooals 
SwAAB  en  ook  wel  Haldane  ')  meenen.  Wat  toch  zal 
hiervan  het  effect  zijn.  De  lucht  in  de  contróleburet  blijft 
bij  de  bepalingen  nagenoeg  in  rust.  Wel  wordt  door  het 
op  en  neergaan  van  het  kaliloogniveau  in  de  contrölebuis, 
bij  het  overbrengen  van  de  te  onderzoeken  lucht  van  gas- 
buret  in  resorptiebol  en  omgekeerd,  telkens  een  weinig  lucht 
uit  de  contrölebuis  in  de  controleburet  gedreven  en  daarna 
een  weinig  terug  gezogen,  doch,  door  de  geringe  doorsnede 
van  de  buis,  is  die  hoeveelheid  zeer  klein  in  vergelijking 
tot  het  volumen  van  de  buret.  De  lucht  in  deze  buret  zal 
dus,  als  er  water  in  aanwezig  is,  met  waterdamp  verzadigd 
worden.  Het  aanrakingsoppervlak  der  lucht  in  de  contröle- 
buis met  de  kaliloog  is  zoo  klein,  dat  de  verminderde  water- 
dampspanning  der  loog  slechts  weinig  de  waterdampspan- 
ninh  in  de  contróleburet  zal  kunnen  verminderen  en  die 
uiterst  geringe  hoeveelheid  onttrokken  waterdamp  wordt 
gemakkelijk  door  het  vrije  water  in  de  buret  weer  aange- 
vuld. Brengt  men  nu  de  contróleburet  in  verbinding  met 
de  buitenlucht,  dan  zal  zich  een  drukevenwicht  instellen, 
waarbij  dus  de  druk  van  lucht  en  verzadigden  waterdamp 
in  .  de  buret  evenwicht  maakt  met  dien  van  lucht  en  niet 
verzadigden  waterdamp  der  buitenlucht. 

Is  de  gasburet  met  de  te  onderzoeken  lucht  gevuld,  en 
wordt   nu   de   gemeenschap   tusschen  buret  en  buitenlucht 


^)    De  publicaties    van   Haldane,   Journal  of  Hygiëne  1901  &  *ö2, 
door  SwAAB  geciteerd,  stonden  niet  te  mijner  beschikking. 
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onmiddellijk  opgeheven,  dan  zal  de  lucht  in  die  buret  nog 
niet  geheel  met  waterdamp  verzadigd  zijn,  en  na  het  om- 
draaien van  de  kraan  zal  er  nog  water  verdampen,  waardoor 
hel  aantal  gasmoleculen  in  de  buret  toeneemt.  Men  vindt 
dus  (afgezien  van  het  koolzuur  dat  gebonden  wordt)  eene 
vermeerdering  van  het  volumen.  Men  zou  hieraan  te  ge- 
moet  kunnen  komen,  door  telkens  na  de  vulling  zoolang 
te  wachten,  tot  de  lucht  met  waterdamp  verzadigd  was, 
maar  dan  doet  eén  andere  factor  toch  zijn  invloed  gelden. 
Bij  de  manipulaties,  die  noodig  zijn  om  het  koolzuur  te 
laten  binden  door  de  kaliloog,  komt  de  lucht  met  een  groot 
oppervlak  van  de  loog  in  aanraking.  De  loog  heeft  een 
lagere  dampspanning  dan  het  water  bij  dezelfde  temperatuur, 
er  condenseert  dus  waterdamp  in  de  loog.  De  kleine  hoe- 
veelheid water,  die  in  de  gasburet  was  (dit  kan  door  het  steeds 
heen-  en  weergaande  kwik  slechts  een  capillair  laagje  zijn), 
wordt  met  het  heen  en  weer  stroomen  van  de  lucht  van 
buret  naar  loogbol  medegevoerd  en  het  eindresultaat  is, 
dat  dus  in  de  gasburet  de  druk  van  den  waterdamp  overeen 
zal  moeten  komen  met  dien  van  den  verzadigden  damp  der 
loogoplossing,  die  men  gebruikt.  Daar  deze  altijd  lager  is 
dan  de  dampdruk  van  zuiver  water,  zal  dus  het  afgelezen 
koolzuurgehalte  te  groot  worden,  als  de  lucht  te  voren  met 
waterdamp  verzadigd  was. 

Dat  deze  cijfers  niet  zoo  heel  klein  zijn,  in  vergelijking 
met  de  grootheid  die  men  wil  bepalen,  kan  uit  het  volgende 
blijken.  Bij  28*^  C,  de  gemiddelde  temperatuur,  waarbij  wij 
hier  werken,  bedraagt  de  dampdruk  van  water  28,07  mM. 
De  dampdruk  van  eene  10  %  kaliloogoplossing  is  volgens 
de  formule  van  Wüllner  26,53  mM.  Werd  nu  de  lucht 
in  de  buret  aanvankelijk  met  waterdamp  verzadigd,  dan  zal 
gedurende  de  manipulaties,  die  ten  doel  hebben  het  kool- 
zuur te  laten  absorbeeren,  de  spanning  van  den  waterdamp 
1,54  mM.  dalen.  Neemt  raen  voor  den  barometerstand  760 
mM.  aan,  dan  bedraagt  de  volumenvermindering,  die  daar- 
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van  het  gevolg  is:  ^^-  x  10000  =  21,5  voluminaop  10000; 

dat  is  dus  ruim  vijfmaal  het  volume  van  het  koolzuur  in 
normale  buitenlucht. 

Kon  men  er  nu  op  rekenen,  dat  de  lucht  bij  het  begin 
eener  bepaling  altijd  met  waterdamp  verzadigd  was,  dan 
zou  men  in  verband  mét  de  temperatuur,  waarbij  de  be- 
paling plaats  heeft,  en  de  concentratie  der  gebruikte  kali- 
loogoplossing  eene  correctie  kunnen  aanbrengen,  waardoor 
wel  de  berekening  der  resultaten  veel*  omslachtiger  zou 
worden,  doch  de  uitvoering  alleen  met  het  aflezen  van  twee 
thermometers  zou  worden  bezwaard.  Echter  heeft  men  geen 
enkel  middel,  om  zeker  te  zijn,  dat  het  verzadigingspunt  in 
de  gasburet  bereikt  is.  Men  kan  de  eenmaal  in  de  buret 
aanwezige  lucht  niet  in  beweging  houden,  en  is  dus  op  de 
diffusie  van  den  waterdamp  aangewezen,  waar  het  het  bereiken 
van  de  geheele  verzadiging  betreft.  Daar  echter  de  diffusie- 
snelheid afneemt  met  het  concentratieverschil,  wegen  ook 
hier  de  laatste  loodjes  het  zwaarst,  want  theoretisch  duurt 
het  oneindig  lang  eer  het  evenwicht  bereikt  is.  Heeft  men 
dus,  zooals  meestal,  met  lucht  te  doen  die  niet  geheel  met 
waterdamp  verzadigd  is,  dan  zal,  zoo  men  niet  zeer  lang 
wacht  na  het  sluiten  der  buretten  en  voor  men  hen  met  het 
kaliloogreservoir  in  verbinding  brengt,  de  lucht  in  de  gas- 
buret niet  geheel  met  waterdamp  verzadigd  zijn. 

Bedraagt  de  verzadigingstoestand  95  %,  dan  is  de  spanning 
van  den  damp  (altijd  bij  28®C.)  26,66  mM.;  er  is  dan  nog 
een  verschil  van  0,18  m.M.  of  1,7  per  10000.  Bedraagt  de 
verzadigingsgraad  93°/o,  dan  is  de  dampdruk  26,10  mM.  en 
vindt  men  dus  een  vermeerdering  van  het  volume  van  5,7 
per  10000.  Voor  90%  verzadigingsgraad  bedraagt  die  ver- 
meerdering reeds  16.8  per  10000. 

Kan  men  nu,  nadat  men  de  gasburet  gevuld  en  afgesloten 
heeft,  zoolang  wachten,  eer  men  met  de  koolzuurbepaling 
begint,  dat  men  zeker  is,  dat  de  lucht  in  de  buret  met 
waterdamp    verzadigd   is?    Ook  dit  is  niet  het  geval,  daar 
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in  den  regel  de  temperatuur  waarbij  men  werkt  te  veran- 
derlijk is.  In  den  morgen  stijgt  zij  gewoonlijk  nog  al  snel, 
in  den  avond  daalt  zij  even  spoedig.  Wilde  men  nu  b.v. 
een  uur  wachten,  dan  zou  men  zeker  temperatuurverschillen 
tusschen  het  begin  en  het  einde  der  bepaling  hebben  van 
meer  dan  1^ 

Van  28^  tot  29°  stijgt  de  dampdruk  van  het  water  1,67 
mM.,  die  van  de  kaliioogoplossing  slechts  1,57  mM.,  wat 
een  verschil  maakt  van  0,10  mM.  of  1,3  per  10000,  dat  is 
dus  ruim  32°/o  van  het  normale  koolzuurgehalte  der  bui- 
tenlucht. 

Ik  verkreeg  dan  ook  bij  mijne  bepalingen  van  het  kool- 
zuurgehalte der  buitenlucht  als  uitersten  van  nauwkeurig 
volgens  de  voorschriften  gedane  bepalingen  20  en  lager 
dan  10  (wijl  de  verdeeling  niet  lager  ging,  niet  nauwkeurig 
afgelezen  —  dit  kwam  vaak  voor).  Nemen  wij  nu  voor  het 
gemiddelde  koolzuurgehalte  4  aan,  dan  was  de  grootste  fout 
naar  boven  16  de  grootste  naar  beneden  grooter  dan  14. 
Bij  zulke  groote  afwijkingen  is  dus  de  toestel  voor  de 
tropen  absoluut  onbruikbaar. 

Werkt  men  bij  15°  (Swaab  geeft  nergens  de  temperatuur 
van  zijne  omgeving  op;  wij  zien  alleen,  dat  hij  binnenshuis 
werkte),  dan  is  de  dampdruk  van  water  12,5  mM.  en  wor- 
den dus  de  fouten  ongeveer  in  de  verhouding  12:  28  kleiner. 
Zij  blijven  dan  toch  altijd  nog  in  de  buurt  van  7,  dat  is  P/4 
maal  het  koolzuurgehalte  van  buitenlucht.  Wij'  vragen  ons 
daarom  af,  hoe  Swaab  er  in  geslaagd  is,  vrij  constante  fouten 
te  maken,  daar  hij  gewoonlijk  slechts  5  minuten  over  een 
bepaling  deed,  en  dus  zeker  niet  lang  genoeg  gewacht  heeft, 
om  de  lucht  in  de  gasburet  zich  geheel  met  waterdamp  te 
laten  verzadigen,  wat  hij  als  eisch  voor  hetelimineeren  van 
den  invloed  der  veranderlijke  waterdampspanning  stelt. 


De  malariaverhoudingen  te  Batavia  en  hare 

bestrijding, 

DOOR 

Q.   W.    KIEWIET   DE   JONGE. 


In  het  midden  van  1907  werd  aan  het  Hoofd  van  Plaat- 
selijk Bestuur  van  Batavia  gerapporteerd,  dat  daar  in  enkele 
kampongs  van  de  bovenstad  bijzonder  veel  sterfgevallen 
voorkwamen.  Dit  gaf  aanleiding  tot  het  verleenen  van  eene 
opdracht  aan  steller  dezes,  om  ter  zake  een  onderzoek  in 
te  stellen. 

In  antwoord  op  een  daartoe  gedaan  verzoek  deelde  de 
assistent-resident  mij  mede,  dat  vooral  de  kampongs  Keta- 
pang,  Kwitang  en  Lontar  satoe  in  den  laatsten  tijd  werden 
geteisterd.  Daar  begonnen  wij  dus  ons  onderzoek.  Wij 
bevonden,  dat  aan  de  wijkmeesters  van  die  drie  kampongs 
te  zamen  19  personen  bekend  waren,  die  op  datoogenblik 
ziek  heetten  te  zijn.  Bij  onderzoek  van  die  patiënten  bleek 
ons,  dat  bij  allen  in  de  anamnese  werd  bericht  over  koorts 
gedurende  korter  of  langer  tijd.  Bij  11  van  de  19  bevatte 
het  bloed  malariaparasieten,  en  hadden  wij  dus  direct  bij 
het  eerste  onderzoek  het  positieve  bewijs  van  de  aanwezig- 
heid van  malaria.  Bij  drie  van  degenen,  bij  wie  geen 
parasieten  werden  gevonden  en  die  reeds  langeren  tijd 
koortsvrij  waren,  kon  op  grond  van  de  anamnese  in  verband 
met  de  bestaande  miltzwelling  met  vrij  groote  zekerheid 
worden  gezegd,  dat  ook  daar  moeraskoorts  in  het  spel  was. 
Bij  de  overige  5  was  malaria  wel  niet  onmogelijk,  maar 
toch  lang  niet  zeker. 

Waar  wij  van  14  van  de  19  ons  ter  onderzoek  aangeboden 
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lijders  bij  11  met  absolute  zekerheid  en  bovendien  bij  3 
met  groote  waarschijnlijkheid  malaria  als  ziekteoorzaak  moes- 
ten aannemen,  daar  is  het  niet  twijfelachtig,  dat  de  genius 
epidemicus  op  dat  oogenblik  in  het  teeken  der  malaria 
stond. 

Wat   den    naderen  aard  der  ziekte  betreft,  zoo  werd  ge- 
vonden: 

quartana     1  maal. 
tropica       5 


t) 


tertiana      5     „ 


11 

Eigenaardig  is  het,  dat  van  de  5  tertianagevallen  4  wer- 
den aangetroffen  in  één  gezin,  dat  van  Mangga  besar  naar 
boven  was  verhuisd,  en  blijkbaar  reeds  in  zijn  vroegere 
verblijfplaats  geïnfecteerd  was  geworden.  Rekenen  wij  deze 
vier  niet  mede  onder  de  plaatselijk  ziek  gewordenen,  dan 
valt  het  groote  percentage  aan  tropica  op.  Dit  is  waar- 
schijnlijk de  reden,  dat  er  gerapporteerd  is;  het  meer  dan 
gewone  voorkomen  van  den  meest  kwaadaardigen  malaria- 
vorm  en  de  daardoor  verhoogde  sterfte  hebben  de  aandacht 
van  het  districtshoofd  getrokken. 

Dat  er  in  drie  kampongs  te  zamen  19  zieken  bekend 
waren,  lijkt  zeer  weinig.  Het  zou  echter  voorbarig  zijn, 
daaruit  af  te  leiden,  dat  het  werkelijke  ziektecijfer  gering 
was;  ik  weet  bij  ondervinding,  dat  lang  niet  altijd  alle  lijders 
aan  de  kamponghoofden  bekend  zijn,  en  dat  men,  zelfjn 
de  kampong  zoekende,  vaak  veel  meer  zieken  vindt,  dan 
officieel  is  opgegeven.  Wij  zijn  daarom  nogmaals  naar 
kampong  Ketapang  gegaan  en  hebben  daar  van  een  aantal 
willekeurig  gekozen  huizen  alle  bewoners  onderzocht.  Het 
doel  daarvan  was  in  de  eerste  plaats,  te  zien  of  er  nog  veel 
zieken  waren,  en  verder,  om  uit  het  onderzoek  der  zooge- 
naamd gezonden  te  komen  tot  een  inzicht  in  den  algemeenen 
gezondheidstoestand. 
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Wij  onderzochten  daar  45  personen:  hierbij  waren  er 
twee,  die  zeiden,  koorts  gehad  te  hebben,  en  was  er  een,  die 
beweerde,  nog  dagelijks  daaraan  te  lijden.  Verder  vonden  wij 
geen  zieken.  Onder  die  45  personen  waren  21  volwassenen, 
van  welke  slechts  één  een  miltzwelling  van  beteekenis  had. 
Belangrijke  bloedarmoede  werd  bij  geen  dezer  personen 
aangetroffen.  Hieruit  volgt  wel,  dat  over  den  algemeenen 
gezondheidstoestand  in  deze  kampong  niet  te  klagen  is,  en 
daar  kampong  Ketapan  mede  het  sterkst  heette  geteisterd  te 
zijn,  aarzelde  ik  niet  te  verklaren,  dat  op  dat  oogenblik 
geen  reden  bestond  om  ongerust  te  zijn  over  den  gezond- 
heidstoestand in  de  zoogenaamde  bovenstad,  noch  om  met 
spoed  maatregelen  te  treffen. 

Wij  vulden  dit  onderzoek  ongevraagd  aan  met  een  in- 
spectie van  enkele  kampongs  der  benedenstad.  Dit  onder- 
zoek wordt  scherp  gescheiden  van  dat  der  bovenstad,  omdat 
ons  reeds  uit  vroegere  w.aarnemingen  bekend  was,  dat  die 
twee  volstrekt  niet  op  één  lijn  mogen  worden  gesteld,  daar 
zonder  eenigen  twijfel  de  gezondheid  der  bewoners  van  de 
meer  landinwaarts  gelegen  stadsgedeelten  zeer  veel  beter 
is  dan  die  der  lager  wonenden. 

Volgens  ingewonnen  berichten  zouden  dan  in  de  bene- 
denstad in  den  tijd  van  het  onderzoek  de  meeste  zieken 
voorkomen  in  de  kampong  Pedjagalan.  Wij  togen  daarheen, 
doch  vernamen,  dat  op  den  dag  van  het  onderzoek  bij  den 
Commandant  slechts  drie  zieken  in  die  groote  kampong  be- 
kend waren.  Wij  hebben  er  daarom  van  afgezien,  eerst 
alleen  de  zieken,  en  daarna  de  zoogenaamd  gezonden  te 
onderzoeken,  maar  zijn  dadelijk  huis  aan  huis  de  daarin 
aanwezige  personen  gaan  zien.  Op  die  wijze  werden  105 
personen  onderzocht.  Daarbij  werden  verschillende  zieken 
aangetroffen,  waaronder  twee  met  longontsteking,  één  met 
longtuberculose,  een  paar  lijders  aan  asthma  en  bronchitis 
en  verscheidene  met  koorts.  Wat  verschijnselen  van  malaria 
betreft,  werd  het  volgende  gevonden: 
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Bij  57^0  van  de  105  onderzochten  bestond  miltzwelling 
van  beteekenis,  en  wel  was  dit  orgaan  in  24Vo  matig  en  in 
33%  sterk  vergroot. 

Aanteekeningen  betreffende  bloedarmoede  werden  gemaakt 
van  96  personen;  bij  24  van  deze,  dat  is  dus  25%,  werd 
anaemie  van  beteekenis  gevonden. 

Bij  een  aantal  personen,  die  koorts  hadden  of  gehad 
hadden,  werd  het  bloed  onderzocht  op  malariaparasieten; 
hierbij  werd  9  maal  een  positief  resultaat  verkregen,  dat, 
nader  gespecificeerd,  luidt  a.  v.: 

tropica    4  maal, 
tertiana   4 
quartana  1 

Onze  verwachting,  dat  in  de  benedenstad  de  toestand 
veel  ongunstiger  zou  worden  bevonden  dan  boven,  is  dus 
ten  volle  bewaarheid.  Het  aantal  personen  met  miltzwelling 
van  beteekenis  en  met  bloedarmoede  is  inderdaad  in  de 
oude  stad  belangrijk  veel  grooter. 

Voor  een  beter  overzicht  plaats  ik  hier  naast  elkaar,  wat 
gevonden  werd  bij  dit  onderzoek  in  de  bovenstad  bij  ge- 
zonden en  zieken,  wat  in  de  kampong  Pedjagalan,  verder 
wat  in  April  1906  door  ons  werd  geconstateerd  in  de  kam- 
pong Roewa  Malakka  in  de  oude  stad  (Gen.  Tijdschr.  N.  I. 
1906  blz.  259),  vervolgens  de  resultaten  van  een  in  Augustus 
en  September  1906  door  ons  gehouden  onderzoek  van  de 
kampong  Tangké  achter  het  stadsverband  en  eindelijk  wat 
werd  gevonden  bij  een  onderzoek  van  de  Inlandsche  en 
Japansche  prostituees  van  gang  Ketjap  en  gang  Oetah, 
welke  beide  laatste  terzelfder  tijd  als  Tangke  werden  on- 
derzocht. Het  onderzoek  in  Tangke  strekte  zich  uit  over 
198  personen,  dat  der  prostituees  over  114. 
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Miltzwelling, 
matig,     sterk. 


OQ  ^ 


Gezonden  kamp.  Ketapan, 

Kwitang 

1 

1 

en  Lontar  satoe. 

14,4% 

0% 

0% 

zieken  idem. 

26% 

32% 

37  7o 

Kampong  Padjagalan  (zgn. 

gezond.). 

24% 

33  7o 

25% 

„      RoewaMalakka  „ 

f* 

36% 

34% 

38% 

„      Tangke 

19 

23  «/o 

17% 

20% 

Prostituees  Japansche. 

10% 

37o 

• 

„          Inlandsche. 

16% 

17% 

Uit  dit  staatje  blijkt  wel  overtuigend  het  eminent  groote 
verschil,  dat  er  bestaat  in  de  malariaverhoudingen  in  de 
bovdn-  en  in  de  benedenstad,  maar  bovendien,  dat  de 
toestanden  in  de  benedenstad  lang  niet  overal  even  erg  zijn. 
Speciaal  de  kampongs  Pedjagalan  en  Roewa  Malakka  komen 
hier  zeer  ongunstig  uit;  de  toestand  der  zoogenaamd  ge- 
zonden is  hier  even  slecht  als  die  van  de  bekende  zieken 
in  de  onderzochte  wijken  der  bovenstad. 

Evenmin  als  beneden,  is  boven  te  verwachten,  dat  de 
gezondheidstoestand  overal  dezelfde  zal  zijn,  alleen  door 
een  nader  onderzoek  over  de  geheele  stad,  dat  echter  veel 
tijd  zal  kosten,  kan  worden  uitgemaakt,  hoe  het  hiermee 
precies  gesteld  is. 

Ik  wensch  aan  het  medegedeelde  eenige  beschouwingen 
vast  te  knoopen  over  wat  mij  bekend  is  van  de  sterftever- 
houdingen  te  Batavia.  Tot  mijn  spijt  hebben  deze  opmer- 
kingen over  de  mortaliteit  alleen  betrekking  op  de  jaren 
1906  —  1908;  mijn  pogingen,  om  ook  gegevens  over  vroegere 
jaren  te  verkrijgen,  hebben  nog  niet  tot  het  gewenschte 
resultaat  geleid.     Ook  had  ik  de  sterfteverhoudingen  onder 
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de  Inlanders  gaarne  kampongsgewijze  in  plaats  van  districts- 
gewijze  besproken,  maar  ook  hierover  beschik  ik  niet  over 
de  noodige  cijfers. 

In  fig.  1  is  grafisch  weergegeven  het  aantal  sterfgevallen 
onder  de  Inlanders  te  Batavia  van  af  Januari  19Q6  tot  en 
met  April  1908.  Van  de  eerste  vijf  maanden  van  1906  is 
daarbij  alleen  het  gemiddelde  opgegeven,  daar  ik  voor  die 
maanden  niet  over  andere  gegevens  beschikte.  Uit  deze 
voorstelling  valt  te  lezen,  dat  de  totale  sterfte  onder  de 
Inlanders  te  Batavia  van  Januari  tot  September  1906  per 
maand  gemiddeld  niet  meer  dan  369  bedroeg:  in  October 
van  dat  jaar  steeg  zij  tot  460,  en  is  daarna  niet  weer  zoo 
laag  geweest  als  in  de  eerste  negen  maanden  van  1906. 
Integendeel,  er  schijnt  steeds  neiging  tot  stijgen  te  zijn:  in 
November  1907  was  het  aantal  sterfgevallen  zelfs  531.  Gaan 
wij  de  curven  der  vier  districten  na,  dan  zien  wij,  dat  die 
toenemende  sterfte  voor  alle  vier  onderdeelen  van  Batavia 
geldt.  De  curven  zijn  voor  de  districten  Tanah-Abang  en 
Senin  vrij  wel  tot  het  laatst  toe  oploopend:  voor  Pendjaringan 
schijnt  zij  in  de  laatste  maanden  opgehouden,  terwijl  ook 
in  Mangga-Besar  in  de  laatste  maanden  wat  minder  hooge 
cijfers  worden  aangetroffen. 

Daar  het  bevolkingscijfer  in  de  verschillende  districten 
zeer  uiteenloopt,  kan  men  uit  deze  curven  niets  afleiden 
met  betrekking  tot  het  percentage  der  sterfte,  resp.  de  toename 
daarvan.  Hiervan  wordt  een  overzicht  gegeven  in  het  onder- 
staande staatje,  waarin  het  aantal  sterfgevallen  per  1000 
inwoners  is  aangegeven,  berekend  over  een  jaar.  Zoo  zijn 
b.  V.  in  de  eerste  helft  van  1906  in  het  district  Pendjaringan 
239  menschen  gestorven:  dit  district  telt  4948 inwoners.  De 
sterfte  per  1000  inwoners  per  jaar  berekend  wordt  dus  voor 

de   eerste  helft  van  1 906  - ^^  ^"^.^.^-^^  =   96,6,  welk  cijfer 

4948  '   '  ^ 

men  in  kolom  2  van  den  staat  vindt  aangegeven. 
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In  de  opgaven  betreffende  het  district  Pendjaringan  vindt 
men  voor  1907  —  '08  tusschen  haakjes  een  tweede  getal 
aangegeven.  Dit  is  feitelijk  het  meest  nauwkeurige.  De 
sterftecijfers  zijn  nl.  verkregen  door  opgave  van  het  aantal 
op  de  Inlandsche  kerkhoven  begravenen.    Sedert  1  Januari 

1907  nu  zijn  bij  de  op  het  kerkhof  te  Mangga-Doewa 
begravenen  ook  meegeteld  de  te  Glodok  (in  het  district 
Pendjaringan)  in  het  stadsverband  overleden  vrije  Inlanders, 
waaronder  een  zeker  percentage  niet  van  het  district  Pen- 
djaringan afkomstig  is.  Deze  mogen  natuurlijk  bij  de  be- 
rekening der, sterfte  niet  ten  laste  van  Pendjaringan  worden 
gebracht,  maar  moeten  van  het  door  de  ktrkhofmandoers 
opgegeven   cijfer  worden   afgetrokken    ').     Ik  beschik  voor 

1908  over  maandelijksche  opgaven  betreffende  de  herkomst 
der  in  het  stadsverband  overledenen  en  voor  1907  alleen 
over  een  opgave  over  het  geheele  jaar.  De  daarbij  tusschen 
haakjes  geplaatste  cijfers  zijn  dus  juist.  Voor  de  eerste  en  \ 
tweede  helft  van  1907  heb  ik  percentsgewijze  evenveel 
afgetrokken  als  voor  het  geheele  jaar. 

Wij  zien  in  deze  sterfte-opgaven  een  bevesting  van  wat 
reeds  bij  de  ziektecijfers  was  opgemerkt,  nl.  dat  die  voor  de 
districten  der  bovenstad  veel  gunstiger  zijn  dan  die  van  de 
districten,  die  geheel  of  gedeeltelijk  in  de  benedenstad  lig- 
gen: Senin  en  Tanah-Abang  boven,  Pendjaringan  geheel, 
Mangga-Besar  gedeeltelijk  beneden.  Verder  merken  wij  op, 
dat  de  sterfte  overal  is  toegenomen,  het  sterkst  in  Pendja- 
ringan en  Mangga-Besar,  veel  minder  in  Senin,  weinig  in 
Tanah-Abang. 

Als  belangrijkste  conclusie  lezen  wij  echter  uit  dezen  staat, 
dat  het  sterftecijfer  voor  Pendjaringan  buitengemeen  hoog 


')  Deze  correctie  is  niet  aangebracht  in  een  vroeger  door  mij 
ingediend  rapport:  de  noodzakelijkheid  daarvan  is  mij  pas  na  de 
indiening  gebleken. 
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is:  over  geheel  1906  bijna  10  %  en  over  1907  13,4  ^/o  der 
bevolking! 

De  sterfte  onder  de  Chineezen,  die  vrij  wel  over  de 
geheele  stad  verspreid  wonen,  volgt  een  geheel  andere  lijn: 
zij  is  in  1907  lager  geweest  dan  in  1906,  zooals  uit  de 
laatste  kolom  van  vorenstaanden  staat  gemakkelijk  te  zien 
is.  De  gemiddelde  sterfte  onder  de  Chineezen  is  lager  dan 
dre  der  Inlanders. 

Vergelijken  wij  nu  deze  uitkomsten,  om  hare  beteekenis 
te  kunnen  beoordeelen,  met  de  sterfte  in  enkele  andere 
steden.  Ik  beschik  op  dit  punt  voor  Indië  slechts  over 
gegevens  van  een  paar  plaatsen. 

Dr.  WvDENES  Spaans  publiceerde  in  deel  46  van  het 
geneeskundig  tijdschrift  voor  N.  I.  een  opstel  over  de  sterfte 
te  Soerabaia  in  1905,  waaraan  ik  ontleen,  dat  in  dat  jaar 
de  mortaliteit  onder  de  Inlanders  over  de  geheele  plaats 
bedroeg  36  per  duizend. 

Zij  wisselde  in  de  verschillende  kampongs  van  1,1  tot 
116  pro  mille.  (Dat  deze  cijfers  zooveel  meer  uiteenloopen 
dan  die  van  Batavia  komt  doordat  zij  voor  Soerabaia  kam- 
pongsgewijze  zijn  opgegeven,  terwijl  ik  voor  Batavia  alleen 
districtsgewijze  cijfers  gaf,  welke  laatste  meer  het  karakter 
van    gemiddelden    dragen  en  dus  minder  verschillen). 

Van  Bandoeng  dank  ik  eene  opgave  over  de  mortaliteit 
onder  de  Europeesche  bevolking  aan  de  welwillendheid  van 
Dr.  Westhoff.  Zij  bedroeg  van  1901-1905  gemiddeld  17,3 
pro  mille;  de  geringste  sterfte  kwam  voor  in  1903,  nl.  13,5 
pro  mille,  de  grootste  in  1902,  nl.  27,8,  in  welk  jaar  de 
cholera  heerschte. 

Om  hieraan  ook  een  enkele  opgave  van  Europeesche 
steden  toe  te  voegen,  ontleen  ik  aan  het  stuk.  van  Dr. 
Wydenes  Spaans,  dat  in  1904  de  mortaliteit  in  Arnhem 
was  16  pro  mille,  die  in  Bern  45,1. 

in   de  maand  Januari  heb  ik  een  deel  van  mijn  beschik- 
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baren  tijd  besteed  aan  het  zoeken  van  anophelesbroed- 
plaatsen.  Als  antwoord  op  de  vraag,  waar  zij  te  vinden 
zijn,  moet  het  antwoord  luiden:  bijna  overal. 

Men  kan  de  te  Batavia  aanwezige  anophelesbroedplaatsen 
logischerwijze  verdeelen  in  twee  groepen,  namelijk  die,  welke 
een  meer  standvastig,  en  die,  welke  een  geheel  accidenteel 
karakter  dragen.  Tot  de  eerste  breng  ik  de  sawahs  en  de 
vischvijvers,  terwijl  het  zeer  wel  mogelijk  is,  dat  hierbij  ook 
nog  de  talrijke  rawahs  moeten  worden  genoemd,  die  ik 
echter  nog  niet  heb  kunnen  onderzoeken. 

Zooals  bekend  is,  ligt  Batavia  aan  de  noordzijde  van  de 
zee  gescheiden  door  een  reeks  van  vischvijvers,  die  een 
breedte  van  900-1800  Meter  beslaan,  terwijl  overigens  de 
stad  vrij  wel  overal  is  omgeven  door  sawah.  Het  is  mij  nu 
gebleken,  dat  zoowel  die  vischvijvers  als  die  sawahs  anophe- 
leslarven  bevatten.  Wat  de  eerstgenoemde  betreft,  zoo  vindt 
men  de  larven  daar  speciaal  in  en  tusschen  de  talrijke 
conglomeraten  van  waterplanten,  die  erin  drijven;  de  aan- 
wezigheid van  visch  (ikan  bandeng,  ikan  blanaq,  ikan  mas), 
ook  van  kleine  soorten  en  exemplaren,  die  zich  vrij  tusschen 
die  planten  door  bewegen,  is  geen  reden  voor  het  ontbreken 
der  larven. 

Wat  de  sawahs  betreft,  zoo  meene  men  niet,  dat  het 
voorkomen  der  larven  beperkt  is  tot  de  rijstvelden  in  de 
noordelijkste,  meer  ongezonde  deelen  der  stad,  die  corres- 
pondeeren  aan  de  kotta;  ook  in  de  meer  zuidelijk  gelegen 
sawahs  treft  men  ze  aan;  zelfs  in  die  langs  den  grooten 
weg  ter  hoogte  van  Bidara  Tjina  kon  ik  er  bij  menigte 
aantreffen.  Wij  kunnen  dus  veilig  aannemen,  dat  men, 
zoolang  Batavia  is  omgeven  door  vischvijvers  en  sawahs, 
daarin  altijd  pépinières  zal  hebben  voor  anopheleslarven, 
van  waar  uit  de  stad  daarmee  elk  oogenblik  van  den 
daartoe  gunstigen  tijd  van  het  jaar  kan  worden  over- 
stroomd, tenzij  de  mogelijkheid  bestaat,  dat  men  die 
sawahs  en  die  vischvijvers  larvenvrij  kan  maken  en  houden. 


432 


(De  mogelijkheid,  ze  alle  te  onteigenen  en  zoodanig  te 
draineeren,  dat  er  geen  larven  meer  in  kunnen  leven,  kan 
met  het  oog  op  de  groote  daaraan  verbonden  kosten  zonder 
gevaar  voor  tegenspraak  worden  ontkend). 
Wat  de  accidenteele  anophelespoelen  betreft,  het  volgende: 
Iedereen,  die  in  den  Westmousson  wel  eens  in  de  kam- 
pongs  dwaalt,  merkt,  dat  de  bodem  der  stad  bestaat  uit 
vette,  impermeabele  klei,  wat  ten  gevolge  heeft,  dat  er  overal 
water  blijft  staan.  De  wegen  en  erven  in  de  kampongs  zijn 
niet  verhard;  elke  kar,  die  over  een  weg  rijdt,  laat  in  den 
natten  tijd  een  diep  wagenspoor  achter;  elke  vrouw,  die 
water  put  en  daarbij  morst,  elke  Inlander,  die  in  de  kampong 
baadt  op  de  wijze,  zooals  dat  gebruikelijk  is,  maakt  plassen, 
die  dagen,  ja  weken  kunnen  blijven  staan.  Welnu,  in  tal 
van  die  accidenteele  waterreservoirs  vonden  we  massaas 
anopheleslarven,  en  dat  niet  alleen  in  de  oude  stad,  maar 
even  goed  boven^  Alleen  in  kampong  Kwitang,  die  vrij 
nauwkeurig  is  onderzocht,  vond  ik  tientallen  anophelespoelen. 
In  wagensporen,  in  voetsporen  van  menschen  en  dieren,  in 
goten,  waarin  water  was  blijven  staan,  —  wat  ten  gevolge  van 
den  slechten  aanleg  en  het  geringe  of  ontbrekende  verval 
zeer  dikwijls  het  geval  is  — ,  bij  putten,  bij  badplaatsen,  ja 
waar  niet  vonden  wij  anophelesbroedplaatsen. 

Dit  zijn  de  gegevens,  die  ons  op  heden  ten  dienste  staan 
ter  beoordeeling  van  de  malariaverhoudingen  te  Batavia. 
Zij  zijn  natuurlijk  verre  van  volledig,  maar  vormen  integen- 
deel slechts  een  eerste  begin  van  wat  noodig  is  om  den 
toestand  volledig  te  overzien.  De  ziekte-  en  sterftecijfers 
waren  echter  van  dien  aard,  dat  een  direct  handelend  op- 
treden noodzakelijk  werd  geacht,  zoodat  wij  genoodzaakt 
waren,  ons  voorloopig  hiermede  tevreden  te  stellen. 

De  conclucies,  die  uit  het  vorenstaande  kunnen  worden 
getrokken,  laten  zich  gevoegelijk  in  tweeën  splitsen.    Voor- 
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eerst  toch  zal,  in  voldoening  aan  de  mij  indertijd  verleende 
opdracht,  uit  ons  onderzoek  moeten  worden  afgeleid  van 
welken  aard  de  thans  te  Batavia  heerschende  koortsen  zijn 
en  waaraan  de  toename  der  sterfte  moet  worden  toege- 
schreven. 

Ik  beschouw  dit  echter  als  het  minst  belangrijke  deel  van 
mijne  taak.  Van  veel  grooter  gewicht  aqht  ik  het,  er  op 
te  wijzen,  dat  de  normale  sterfte  te  Batavia  hooger  is  dan 
mogelijk  zou  zijn,  en  dat  speciaal  in  bepaalde  gedeelten 
der  stad  voortdurend  sanitaire  verhoudingen  bestaan,  die  tot 
enorm  hooge  sterftecijfers  leiden.  Ik  acht  het  van  groote 
beteekenis,  de  aandacht  te  vestigen  op  deze  zeer  ernstige 
toestanden  en  zal  trachten  aan  te  geven,  of  en  jzoo  ja  hoe 
naar  mijne  meening  beproefd  kan  worden  daarin  verbetering 
te  brengen. 

Ik  zal  deze  twee  punten  afzonderlijk  bespreken. 

Zonder  eenigen  twijfel  was  de  sterfte  te  Batavia  onder 
de  Inlandsche  bevolking  in  1907  hooger  dan  in  1906;  daar 
ik  niet  over  de  cijfers  van  vroegere  jaren  beschik,  is  niet 
met  zekerheid  uit  te  maken,  of  zij  in  1906  bijzonder  laag, 
dan  wel  in  1907  bijzonder  hoog  is  geweest.  Met  het  oog 
op  de  door  de  districtshoofden  spontaan  ingediende  rapporten 
over  hooge  sterfte  geloof  ik  echter  veilig  te  mogen  aannemen, 
dat  het  laatste  het  geval  is.  De  mortaliteit  was  ook  in 
1907  in  de  bovenstad  niet  onrustbarend;  het  sterftecijfer  in 
het  district  Tanah  Abang  toch  was  in  1907  slechts  3,6  pro 
mille  hooger  dan  dat  van  Soerabaia  in  1904.  Er  is  dus 
geen  reden,  om,  in  de  bovenstad  ten  minste,  aan  het  bestaan 
van  een  gevaarlijke  epidemie  of  endemie  te  gelooven.  Toch 
is  de  toestand  ook  daar  niet  zoo  rooskleurig,  dat  het  niet 
de  moeite  zou  kunnen  loonen,  te  trachten,  daarin  verbetering 
te  brengen.  Men  is  nu  eenmaal  gewoon,  aan  te  nemen  en 
er  in  te  berusten,  dat  de  sterfte  in  tropische  steden  onder 
de  inboorlingen  hooger  is  dan  de  mortaliteit  in  Europeesche 
steden,   maar  de  noodzakelijkheid  daarvan  is  niet  bewezen 

28 


434 


en   het  is  zeer  goed  denkbaar,  dat  hierin  verbetering  is  te 
brengen. 

Geldt  dit  voor  de  gezonde  wijken,  in  de  lagere  stadsge- 
deelten, waar  de  sterfte  zooveel  hooger  is,  moet  het  nog 
veel  tneer  noodzakelijk  worden  geacht,  pogingen  tot  verbe- 
tering aan  te  wenden. 

Wij  hebben  voor  de  hoogere  sterfte  in  1907  geen  andere 
oorzaak  kunnen  vinden  dan  malaria.  Het  is  mij  niet  onbe- 
kend, dat  er  in  dit  jaar  in  het  stadsverband  veel  ernstige 
gevallen  van  longontsteking  zijn  behandeld,  maar  ik  heb  van 
een  veelvuldig  voorkomen  van  deze  ziekte  in  de  kampongs 
niets  gemerkt,  en  ik  geloof  —  ook  in  verband  met  het  aantal 
sterfgevallen  aan  deze  ziekte  in  het  stadsverband  —  dusnret, 
dat  daaraan  die  verhoogde  sterfte  is  toe  te  schrijven. 

De  betrekkelijk  geringe  toename  der  sterfte  in  de  boven- 
stad is  naar  mijne  overtuiging  toe  te  schrijven  aan  een 
vermeerdering  van  het  aantal  tropicagevallen.  Dezelfde 
oorzaak,  het  sterker  woeden  der  moeraskoortsen,  heeft  echter 
in  de  lagere  stadsgedeelten  de  ook  vroeger  reeds  zeer  groote 
sterfte  nog  belangrijk  doen  toenemen. 

De  maatregelen  ter  verbetering  komen  dus  neer  op  malaria- 
bestrijding. 

Uit  de  in  het  vorenstaande  neergelegde  gegevens  volgt 
zonder  eenigen  twijfel,  dat  onze  oude  stad  een  zware  ma- 
lariahaard  is,  geheel  vergelijkbaar  met  de  meer  westelijk  en 
meer  oostelijk  gelegen  gedeelten  der  kust,  waarover  reeds 
vroeger  is  bericht  (Pasilian,  Tandjong  Priok  en  Tjilintjing, 
Gen.  Tijdschr.  N.  I.  dl.  46  blz.  216).  Dat  het  dus  zeer 
urgent  is,  te  trachten  hierin  verbetering  te  brengen,  behoeft 
wel  geen  nader  betoog. 

Gaan  wij  thans  na,  op  welke  wijze  de  malariabestrijding 
te  Batavia  zou  kunnen  worden  aangepakt. 

Wij  moeten  daartoe  achtereenvolgens  bespreken: 
1^    Verbetering  der  sanitaire  toestanden  door  regeling  van 
den  watertoe-  en  afvoer,  verder  door  het  dempen  van 


435 


anophelespoelen  dan  wel  het  overgieten  met  petroleum 
en  dergelijke,  het  brengen  van  larvenetende  visch  in  die 
poelen,    in    één    woord,    alle  maatregelen,  die  kunnen 
dienen  om  de  anopheles  het  leven  onmogelijk  te  maken; 
2^.    verbetering   der   sanitaire    toestanden  door  verbetering 
der  woningen,  incl.  het  bouwen  van  muskietenvrije  hui- 
zen, resp.  het  gebruik  van  goed  sluitende  klamboes; 
3®-    het  ontruimen  der  ongezondste  stadsgedeelten; 
4^    het  verstrekken  van  chinine. 

Ad  1.  Oprecht  gesproken,  stel  ik  mij  van  de  maatrege- 
len sub  1  voor  Batavia  weinig  voor.  Zonder  twijfel  zouden 
een  radicale  verbetering  van  den  watertoe- en  afvoer  en  een 
goede  rioleering  voor  Batavia  een  zegen  zijn,  maar  deze 
schijnen  met  zoo  groote  technische  bezwaren  en  daardoor 
met  zoo  enorme  kosten  gepaard  te  gaan,  dat  niet  mag 
worden  verwacht,  dat  de  daarvoor  noodige  fondsen  beschik- 
baar zullen  worden  gesteld.  Doch  aangenomen,  dat  een 
betere  watervoorziening  en  rioleering  bereikbaar  zouden  zijn, 
dan  zou  daarmee  alleen  nog  niet  alles  zijn  gedaan.  Rekening 
houdend  met  het  moeielijk  permeabele  karakter  van  den 
kleibodem  van  Batavia  zouden  de  andere  sub  1  genoemde 
maatregelen  niet  mogen  worden  verwaarloosd.  Deze  komen 
alle  neer  opJiet  opruimen  van  anophelespoelen.  Beschouwen 
wij  dus  die  broedplaatsen  iets  nader. 

Wat  de  sawahs  betreft,  zoo  geloof  ik,  dat  a  priori  mag 
worden  gezegd,  dat  het  niet  zal  gelukken,  ze  larvenvrij  te 
maken  en  te  houden:  ik  zou  waarlijk  niet  weten,  hoe  men 
dat  zou  moeten  aanleggen.  Met  de  vischvijvers  staat  de 
zaak  beter.  Men  zou  kunnen  voorschrijven,  dat  alle  water- 
planten er  uit  moeten  wordin  verwijderd,  verder,  dat  de 
wanden  loodrecht  moeten  worden  afgestoken  ten  einde  de 
aanwezigheid  van  schuilhoeken  te  voorkomen,  waar  larven 
kunnen  leven  zonder  dat  er  visch  kan  komen,  en  eindelijk 
zou  men  kunnen  gelasten,  dat  er  in  die  vijvers  vischsoorten 
moesten  worden  geplant,  die  anopheleslarven  eten,  waarbij 
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ik  opmerk,  dat  een  paar  jaar  geleden  in  dit  opzicht  proeven 
zijn  genomen  door  Dr.  de  Vogel  te  Semarang,  die  experi- 
menteel heeft  uitgemaakt,  welke  soorten  daarvoor  het  meest 
geschikt  zijn.  Natuurlijk  kosten  dergelijke  maatregelen  geld 
wanneer  zij  al  uitvoerbaar  zijn  en  de  eigenaren  der  vijvers 
er  zich  niet  met  succes  tegen  verzetten,  waarop  naar  mijne 
meening  zeer  veel  kans  is.  Maar  aangenomen  al,  dat  het 
zonder  al  te  groote  geldelijke  offers  mogelijk  zou  zijn,  die 
vijvers  larvenvrij  te  maken,  en  -wat  lang  niet  hetzelfde  is-, 
ook  larvenvrij  te  houden,  dan  geloof  ik  toch  niet,  dat  men 
daarvan  voor  den  gezondheidstoestand  van  Batavia  een 
belangrijken  invloed  ten  goecje  mag  verwachten,  om  de 
eenvoudige  reden,  dat  dan  toch  de  sawahs  evenals  vroeger 
doorgaan,  met  hun  contingent  aan  anopheles  te  leveren. 
Nader  onderzoek  zal  nog  moeten  uitmaken,  hoe  het  in  deze 
met  de  rawahs  staat,  en  indien  ook  deze  larven  blijken  te 
bevatten,  of  en  zoo  ja  hoe  daaraan  iets  te  doen  zal  zijn. 

Men  begrijpe  mij  wel.  Ik  ben  volstrekt  geen  tegenstander 
van  het  nemen  van  partieele  maatregelen,  en  ik  voel  iets 
voor  de  waarheid  van  het  spreekwoord  „Ie  mieux  est  Tennemi 
du  bien",  ik  kan  mij  voorstelfen,  dat  men  zegt:  „laat  ons 
doen  wat  wij  kunnen;  allicht  dat  het  dan  toch  iets  helpt", 
maar  ik  waarschuw  met  nadruk  tegen  het  koesteren  van  hoog 
gespannen  verwachtingen  met  betrekking  tot  het  resultaat 
van  partieele  werken,  en  ik  zie  de  mogelijkheid  onder  de 
oogen,  dat  men  van  dergelijke  maatregelen  grootendeels 
alleen  teleurstelling  ondervindt  en  dat  het  succes  niet  in 
overeenstemming  is  met  de  daaraan  ten  koste  gelegde  moeite 
en  uitgaven.  Ik  vrees,  dat  het,  zoolang  Batavia  omgeven 
blijft  door  sawahs,  niet  zal  gelukken,  het  malariacijfer  sterk 
te  doen  dalen  door  maatregelen  te  treffen  ter  verdelging 
van  anopheleslarven. 

Men  zal  hiertegen  allicht  opmerken,  dat  de  anopheles  zich 
spontaan  in  den  regel  niet  ver  verplaatst,  dat  zij  in  gewone 
omstandigheden  lang  niet  de  1500  Meter  ver  vliegt,  die  als 
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grens  voor  de  normale  verhoudingen  geldt,  maar  dat  inte- 
gendeel de  ervaring  op  sommige  plaatsen  heeft  geleerd,  dat 
reeds  verbetering  van  den  gezondheidstoestand  werd  waar- 
genomen, als  slechts  de  anophelespoelen  in  de  nabijheid 
der  huizen  werden  opgeruimd,  terwijl  aan  de  verderaf  gele- 
gene nog  niets  was  gedaan.  Bestond  dus  de  mogelijkheid 
van  een  centrale  reiniging  der  stad,  dan  zou  men  kunnen 
hopen,  dat  invasie  van  buiten  niet  zou  plaats  hebben  en 
dat  dus  het  aantal  anopheles  belangrijk  zou  kunnen  worden 
beperkt  ook  zonder  dat  de  pépinières  in  de  omgeving  der 
stad  werden  opgeruimd.  Deze  overweging  leidt  ons  van 
zelf  tot  de  vraag:  hoe  is  de  toestand  in  de  stad  zelve,  en 
wat  is  daaraan  te  doen.  Dit  brengt  ons  tot  «de  bespreking 
van  de  tweede  rubriek  der  door  mij  in  den  aanvang  genoemde 
anophelespoelen,  de  accidenteele. 

Ik  geloof-  niet,  dat  het  zal  gelukken,  die  accidenteele  poelen 
grootendeels  op  te  ruimen.  De  grond  is  te  vet  en  te  week, 
dan  dat  het  ooit  mogelijk  zal  zijn  te  voorkomen,  dat  in  den 
Westmoesson  tallooze  anophelesbroedplaatsen  kunnen  wor- 
den gevormd.  Men  zou,  om  dit  te  voorkomen,  den  bodem 
van  geheel  Batavia  moeten  verharden,  niet  alleen  de  wegen, 
maar  zeker  even  noodzakelijk  ook  alle  erven;  men  zou  een 
gotenstelsel  moeten  maken,  waarin  nooit  water  bleef  staan; 
men  zou  —  wat  reeds  op  europeesche  erven  haast  niet  te 
bereiken  is  —  moeten  voorkomen,  dat  om  putten  en  bad- 
plaatsen in  de  kampong  plassen  optreden  ');  al  ójdze  maat- 
regelen zouden,  wilde  men  ze  uitvoeren,  sommen  kosten, 
die  eenvoudig  niet  te  betalen  zouden  zijn. 


^)  ik  ga  hier  met  stilzwijgen  de  onderzoekingen  van  Lutz  e.  a. 
voorbij,  waaruit  is  gebleken,  dat  in  de  bladscheeden  van  tal  van 
planten  en  boomen,  waaronder  klapper  en  papaya,  waterreservoirs 
worden  aangetroffen,  waarin  anophelestarven  voorkomen,  omdat  dit 
hier  in  Indië  nog  niet  is  waargenomen.  Mocht  dit  ook  hier  het  ge- 
va!  zijn,  dan  wordt  de  prophylaxe  volgen  Ross  natuurlijk  nog  veel 
moeielijker.  Ik  zal,  zoodra  ik  daartoe  in  de  gelegenheid  ben,  in  deze 
richting  een  onderzoek  instellen. 
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Ik  heb,  met  het  oog  op  de  mogelijkheid,  dat  ik  de  zaak 
wat  te  donker  inzag,  den  directeur  en  den  onderdirecteur 
van  het  Laboratorium  eens  eenige  ^an  die  accidenteele  broed- 
plaatsen getoond  met  verzoek,  mij  mede  te  deelen,  of  en 
zoo  ja  wat  in  de  bestaande  omstandigheden  zou  kunnen 
worden  gedaan  om  afdoende  en  blijvende  verbetering  te 
verkrijgen,  maar  helaas  werd  mijn  pessimistische  opvatting 
door  beiden  gedeeld.  Ook  was  ik  in  de  gelegenheid,  Dr. 
Terburgh  eens  op  zulk  een  tochtje  door  de  kampong  mee  te 
nemen,  waarbij  zijn  indruk  was,  dat  de  grondverhoudingen 
hier  veel  ongunstiger  zijn  dan  te  Semarang,  waar  de  bodem 
sterker  zandhoudend  en  daardoor  meer  permeabel  is,  zoodat 
naar  zijne  n\eening  de  anophelesbestrijding  te  Batavia  op 
veel   grooter  moeielijkheden  zal  stuiten  dan  te  Semarang. 

Hierbij  komt  nog  als  niet  te  verwaarloozen  factor,  dat 
men  van  den  kant  der  bevolking  in  stede  van  op  medewer- 
king alleen  kan  rekenen  op  passieven  weerstand.  Wanneer 
men  zich  voorstelt  te  bereiken,  dat  in  de  kampongs  het 
aantal  anophelespoelen  zal  worden,  beperkt,  dan  stelt  dat 
voorop,  dat  er,  gelijk  gezegd,  op  de  erven  der  Inlanders  geen 
blijvende  plassen  meer  zullen  voorkomen,  met  andere  woor- 
den, dat  al  die  erven,  nadat  ze  opgehoogd  en  geëgaliseerd 
zijn,  zoodanig  zullen  worden  behandeld,  dat  bij  de  putten 
geen  water  blijft  staan;  dat  oqk  bij  de  badplaatsen  altijd 
wordt  gezorgd  voor  goede  afwatering,  dat  er  geen  uitge- 
holde boomstronken  zijn,  waarin  water  kan  blijven  staan, 
dat  alle  goten  altijd  goed  stroomen,  en  tal  van  pia  vota 
meer,  waarvoor  de  Inlander  niets  voelt  en  in  de  uitvoering 
waarvan  hij  zeker  niet  zal  meewerken.  Men  zal  hiertegen 
aanvoeren,  dat  Ross  er  met  zijn  muskietenbrigades  dan  toch 
wel  in  geslaagd  is,  om  in  sommige  plaatsen  het  aantal 
muskieten  zeer  belangrijk  te  doen  verminderen,  zooals  b.v. 
te  Ismailia.  Ik  zal  de  eerste  zijn,  om  dit  te  erkennen,  maar 
ik  moet  er  ernstig  tegen  waarschuwen,  om  aan  te  nemen, 
dat  wat  op  de  eene  plaats  gaat,  ook  op  iedere  andere  wel 


ir 
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zal  gelukken.  Daarvoor  zijn  de  omstandigheden  te  uit- 
eenloopend, en  de  ervaring  heeft  dan  ook  geleerd,  dat  met 
wat  in  Ismailia  succes  had,  in  Mian  Mir  en  in  Freetown, 
waar  geheel  volgens  het  systeem  van  Ross  werd  gewerkt, 
absoluut  geen  effect  is  verkregen. 

Ja,  ik  kan  nog  verder  gaan.  Ross  heeft  op  het  14e  con- 
gres voor  hygiëne  te  Berlijn  een  voordracht  gehouden, 
waarin  hij  de  resultaten  der  malariabestrijding  volgens  zijne 
methode  heeft  uiteengezet,  en  waarvan  een  der  conclusies 
luidt:  „for  tropical  sanitation  against  both  malaria  and  yellow 
fever  general  Mosquito  reduction  is  by  far  the  mostfunda- 
mental  method,  at  least  in  thickly  populated  areas". 

(De  gele  koorts,  waarbij  geheel  andere  verhoudingen  be- 
staan, laat  ik,  als  niet  ter  zake,  hier  buiten  beschouwing). 
Gaat  men  nu  in  de  voordracht  van  Ross  na,  waarop  die 
uitspraak  gebaseerd  is,  dan  vindt  men,  dat  op  verreweg  de 
meeste  plaatsen,  ook  te  Ismailia,  niet  alleen  is  gewerkt  in 
de  richting  der  muskietenverdelging,  maar  dat  te  gelijker  tijd 
ook  de  andere  bestrijdingsmaatregelen,  zooals  chininisatie 
en  mechanische  prophylaxe,  zoo  rigoureus  mogelijk  werden 
toegepast.  Slechts  in  twee  gevallen  heeft  men  zich  beperkt 
tot  maatregelen  ter  muskietenverdelging,  en  eigenlijk  zijn 
dus  alleen  die  twee  plaatsen  geschikt  om  te  dienen  tot  sta- 
ving der  bovenaangehaalde  conclusie  van  Ross,  nl.  Mian 
Mir  en  Freetown,  en  daar  heeft  de  campagne  volledig  fiasco 
gemaakt.  Overal  elders,  waar  de  strijd  tegen  de  muskieten 
met  andere  maatregelen  werd  gecombineerd,  is  de  proef 
niet  zuiver  meer  en  mag  men  niet  zeggen,  dat  het  verkregen 
succes  in  de  eerste  plaats  het  gevolg  is  geweest  van  de 
verdelging  der  muskieten.  Zonder  dus  in  het  minst  de 
groote  waarde  en  de  beteekenis  der  muskietenverdelging 
als  middel  ter  bestrijding  van  malaria  te  willen  ontkennen 
of  te  willen  verkleinen,  geloof  ik  toch,  dat  het  niet  bewezen 
is,  dat  zij  overal  als  hoofdwapen  in  den  strijd  zal  kunnen 
dienen,   en    dat  het  van  locale  omstandigheden  afhangt,  of 
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op  dit,  dan  wel  op  een  ander  het  hoofdgewicht  moet  worden 
gelegd.  Men  is  het  er  tegenwoordig  vrij  wel  over  eens, 
dat  men  verstandig  doet,  met  geen  bruikbaar  middel  van 
bestrijding  te  verwaarloozen ;  de  vraag  is  alleen  maar,  wat 
in  de  eerste  en  voornaamste  plaats  moet  worden  aangewend. 

Dit  alles  yril  natuurlijk  volstrekt  niet  zeggen,  dat  ik  een 
tegenstander  ben  van  het  droogleggen  van  poelen  en  moe- 
rassen, van  het  assaineeren  van  den  bodem  en  van  het 
opruimen  van  anophelespoelen ;  ik  wil  alleen  de  aandacht 
er  op  vestigen,  dat  al  die  maatregelen  speciaal  te  Batavia 
op  zeer  groote  bezwaren  stuiten,  dat  het  daarom  zeer  on- 
zeker is,  dat  radicale  verbetering  te  verkrijgen  is,  en  dat 
op  effect  van  partieele  verbeteringen  niet  met  zekerheid  mag 
worden  gerekend.  Gaarne  zal  ik  meewerken  aan  iedere 
poging  om  te  trachten  ook  in  deze  richting  verbetering  te 
krijgen:  ik  weet,  dat  soms  hiermee  reeds  resultaat  werd 
verkregen  door  zeer  plaatselijke  maatregelen,  maar  daar 
staat  weer  tegenover,  dat  op  andere  plaatsen  zeer  veel  tijd, 
moeite  en  geld  zijn  opgeofferd  zonder  eenig  resultaat,  en 
nu  meen  ik  er  goede  gronden  voor  te  hebben  aangevoerd, 
dat  er  veel  kans  bestaat,  dat  Batavia  tot  deze  laatste  cate- 
gorie behoord.  Maar,  nog  eens,  wil  men  een  proef  in  deze 
richting  doen,  ik  ben  gaarne  bereid,  daaraan  mede  te  werken. 

Ad  2.  Het  woningvraagstuk  is  te  Batavia  een  question 
brülante.  Wanneer  men,  zooals  wij  dat  dikwijls  doen,  in 
de  kampong  de  bewoners  in  hunne  huizen  opzoekt,  en  dan 
ziet,  in  welke  krotten  vaak  een  massa  menschen  bijeenwo- 
nen,  dan  wordt  men  ten  volle  overtuigd  van  de  groote 
urgentie  van  een  woningwet,  die 'onbewoonbaarverklaring 
toelaat  en  die  bepaalde  eischen  stelt  bij  den  bouw.  Maar 
dit  is  een  punt,  dat  niet  anders  dan  van  Regeeringswege 
kan  worden  geëntameerd,  zoodat  ik  volsta  met  de  aandacht 
er  op  te  vestigen. 

Het  bouwen  van  muskietenvrije  huizen  heeft  uit  den  aard 
der  zaak   alleen  dan  invloed  op  den  gezondheidstoestand, 
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als  de  bewoners  er  gebruik  van  maken  zooals  dat  behoort, 
en  nu  leert  de  ervaring,  dat  men  daarbij  in  tal  van  gevallen 
op  sterken  tegenstand  stuit.  Het  is  dan  ook  mijn  innige 
overtuiging,  dat  alle  geld,  dat  wordt  besteed  aan  het  bouwen 
van  dergelijke  huizen  voor  vrije  Inlanders,  als  weggeworpen 
is  te  beschouwen.  Men  weet,  dat  bij  de  Italiaansche  spoor- 
wegen prachtige  resultaten  zijn  bereikt  met  de  mechanische 
prophylaxis,  en  dat  ook  thans  nog  met  werken  in  die 
richting  wordt  voortgegaan,  maar  daar  staat  tegenover,  dat 
proeven,  hiermede  in  het  Italiaansche  leger  genomen,  vrij 
wel  mislukt  zijn.  De  hoofdfactor  voor  het  slagen  van  de 
mechanische  prophylaxe  is,  dat  de  personen,  die  zich  eraan 
onderwerpen,  zelf  zoo  consequent  mogelijk  meewerken. 
Overal,  waar  men  deze  methode  heeft  toegepast  zonder  dat 
dit  het  geval  was,  bleef  het  succes  uit.  Daarmede  is  m.  i. 
de  mechanische  prophylaxe  bij  vrije  Inlanders  veroordeeld; 
men  is  daar  zeker*  van  zoo  veel  passieven  weerstand,  dat  er 
niets  van  terecht  kan  komen. 

Zelfs  de  meest  eenvoudige,  gedeeltelijke,  en  bij  den  In- 
lander wel  gewilde  toepassing  dezer  methode  in  den  vorm 
van  een  klamboe  is  in  casu  voor  malariabestrijding  zonder 
beteekenis.  Een  bezoek  aan  enkele  willekeurig  gekozen 
huizeji  is  voldoende  om  dit  te  doen  inzien;  wat  men  daarbij 
van  klamboes  te  zien  krijgt  is  bijna  altijd  zoo  verwaarloosd 
en  vol  gaten,  dat  er  geen  sprake  is  van  voldoende  bescher- 
ming tegen  muskietensteek.  Men  kan  natuurlijk  wel  klamboes 
aan  de  bevolking  verstrekken,  maar  ik  geloof  niet  te  over- 
drijven als  ik  zeg,  dat  na  korten  tijd  alleen  die  exemplaren 
bruikbaar  zullen  worden  bevonden  die  in  de  roemah  gade 
zijn  opgeborgen. 

Ad  3.  Een  vraag,  die  m.  i.  ten  zeerste  verdient  in  studie 
genomen  te  worden,  is,  of  het  niet  mogelijk  zou  zijn,  de 
ongezondste  gedeelten  der  stad  onbewoonbaar  te  verklaren. 
Wellicht  zal  men  hierbij  op  onoverkomelijke  bezwaren  stuiten 
zoowel  bij  Inlanders  als  bij  Chineezen;  dit  is  dus  een  punt, 
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waarbij  niet  alleen  financieele,  maar  ook  oeconomische 
moeilijkheden  zouden  kunnen  rijzen.  Het  is  dan  ook  mijne 
bedoeling  niet,  er  hier  een  pleitrede  voor  te  houden,  maar 
alleen  de  vraag  naar  de  mogelijkheid  onder  de  oogen  te  doen 
zien,  welke  gedeelten  zoo  mogelijk  voor  ontruiming  in  aan- 
merking zouden  behooren  te  komen. 

Ad  4.  Ten  slotte  kom  ik  aan  het  punt,  dat  ik,  als  zijnde 
pr^ctisch  uitvoerbaar  en  ontgetwijfeld  nuttig,  in  het  ter  zake 
dienend  rapport  ten  zeerste  aanbeval,  nl.  de  verstrekking 
van  chinine. 

Hier  moet  in  de  eerste  plaats  worden  besproken,  of  de 
chinine  gratis  aan  de  bevolking  dient  te  worden  verstrekt, 
dan  wel  tegen  vergoeding  van  een  klein  bedrag.  Er  wordt 
hierover  zeer  verschillend  gedacht.  De  een  is  van  meening, 
dat  het  middel  beter  zal  worden  geapprecieerd,  als  er  iets 
voor  betaald  wordt  en  dat  men  dan  minder  gevaar  loopt 
voor  knoeierij,  zooals  verkoopen  van  het  medicament  en 
dergelijke.  De  ander  zegt,  dat  gratis  verstrekking  beter  is, 
omdat  de  Inlander  er  niet  toe  komt,  geld  uit  te  geven  voor 
Europeesche  medicijnen,  waarin  hij  weinig  of  geen  vertrou- 
wen stelt.  Ik  voor  mij  geloof,  dat  deze  vraag,  zooals  zij 
daar  ligt,  niet  voor  één  enkele  beantwoording  vatbaar  is. 
Ik  houd  het  er  voor,  dat  men  ook  hier  rekening  heeft  te 
houden  met  plaatselijke  en  tijdelijke  dispositie.  In  sommige 
streken  is  de  chinine  reeds  populair  geworden  en  heeft  de 
bevolking,  die  't  ook  maar  eenigszins  kan  betalen,  er  iets 
voor  over,  om  het  te  krijgen.  Op  andere  plaatsen  daaren- 
tegen is  het  besef  van  het  nut  der  chinine  nog  volstrekt 
niet  doorgedrongen;  de  bevolking  voelt  er  nog  niets  voor, 
ja  heeft  er  soms  een  afkeer  van  omdat  het  in  onaangenamen 
vorm  (oplossing)  wordt  gegeven  of  omdat  zij  de  onaange- 
name bijwerkingen  breed  uitmeet.  Daar  denkt  er  dan  ook 
niemand  aan,  chinine  te  koopen. 

Het  wil  mij  nu  voorkomen,  dat,  terwijl  men  in  de  eerst- 
genoemde  streken   zeker   zonder  bezwaar  chinine  te  koop 
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kan  stellen,  men  verstandig  zal  doen,  haar  in  de  laatstge- 
noemde plaatsen  gratis  te  verstrekken  en  het  gebruik  zoo- 
veel mogelijk  in  de  hand  'te  werken  en  te  populariseeren. 
Wellicht  kan  men  dan  later,  als  de  chinine  er  ingang  heeft 
gevonden  en  door  de  bevolking  zelf  wordt  verlangd,  tot 
verkoopen  overgaan,  maar  men  heeft  m.  i.  geen  kans  op 
succes,  als  men  daarmee  begint. 

Nu  behoort  Batavia  zeer  zeker,  wat  de  Inlandsche  bevolking 
betreft,  niet  -tot  de  eerste  categorie.  Zij  voelt  er  bitter 
weinig  voor  chinine.  De  behoeftige  kent  haar  meestal  in 
het  geheel  niet,  en  de  iets  meer  gegoede  Inlander  maakt  er, 
enkele  uitzonderingen  niet  te  na  gesproken,  meestal  een 
verkeerd  gebruik  van.  De  ervaring  heeft  mij  toch  geleerd, 
dat  waar  de  chinine  betaald  moet  worden,  de  Bataviaasche 
Inlander  veel  te  kleine  doses  neemt.  De  patiënten  nemen 
één  of  hoogstens  twee  dagen  één  of  twee  pillen,  die 
natuurlijk  niet  of  onvoldoende  helpen,  en  op  die  manier 
gaat  bij  degenen,  die  nog  eenig  vertrouwen  in  chinine 
stellen,  het  geloof  in  de  goede  werking  nog  verloren. 

Een  allereerste  eisch  voor  malariabestrijding  te  Batavia 
is,  dat  de  chinine  wordt  gepopulariseerd,  met  de  bedoeling, 
den  Inlander  op  den  duur  zoo  ver  te  brengen,  dat  hij 
zelf  er  het  nut  van  inziet  en  er  zelf  om  vraagt  als  hij 
koorts  heeft.  Dit  kan  men  alleen  bereiken  door  te  maken, 
dat  men  een  zoo  groot  mogelijk  aantal  personen  door  eigen 
ervaring  leert  inzien,  dat  een  behoorlijke  chininehandeling 
een  zeker  middel  is  tegen  malaria,  en  dat  die  behandeling 
niet  zeer  onaangenaam  behoeft  te  zijn..  Ik  pleit  daarom 
voor  gratis  verstrekken  op  ruime  schaal. 

Het  is  verder  mijn  vaste  overtuiging,  dat  men  in  dit  opzicht 
door  dwang  niets  bereikt.  Men  zal  daarmee  zonder  twijfel 
gedurende  een  zekeren  tijd  een  groot  deel  der  bevolking 
chinine  kunnen  doen  innemen,  maar  men  zal  daarbij  hoe 
langer  hoe  meer  op  passieven  weerstand  stuiten.  Men  leert 
nu  eenmaal  niet  het  nut  inzien  van  gedwongen  maatregelen. 
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M.  i.  was  dus  de  aangewezen  wej,  het  al  of  niet  nemen 
der  chinine  geheel  facultatief  te  laten;  de  ervaring  heeft 
mij  geleerd,  dat  men  daarbij  zoo  goed  als  nooit  op  tegenstand 
stuit  als  men  het  middel  aan  de  patiënten  zelf 
komt  brengen  en  het  gebruik  niet  te  lang  doorzet, 
niettegenstaande  er  omgekeerd  zoo  goed  als  nooit  door  de 
lijcliers  om  wordt  gevraagd. 

Een  verder  gevolg  van  den  wensch  om  de  chinine  po- 
pulair te  maken  is,  dat  men  het  medicament  verstrekt  in 
een  aangenamen  vorm.  Wie  bij  ervaring  weet,  hoeveel 
en  naar  mijne  meening  terecht,  de  Inlander  tegen  heeft  op 
het  innemen  van  chinine-oplossing,  zal  met  mij  toestemmen, 
dat  men  daarmee  niet  veel  bereikt.  Goede  pillen  of  versui- 
kerde  pastilles  daarentegen  worden  zonder  eenig  bezwaar 
ingenomen,  de  laatste  nog  beter  dan  de  eerste  *). 

In  één  opzicht  stuit  men  hier  te  Batavia,  zelfs  bij  het 
verstrekken  van  pastilles,  op  bezwaren.  Ik  heb  namelijk 
getracht,  de  Inlandsche  malarialijders  er  toe  brengen,  om 
minstens  zes  dagen  achtereen  chinine  te  gebruiken  en  er 
vervolgens  nog  geruimen  tijd  periodiek  mee  door  te  gaan, 
maar  dit  is  mij  finaal  mislukt.  Ik  ben  er  niet  in  geslaagd, 
de  chinine  gemiddeld  meer  dan  drie  achtereenvolgende  dagen 
te  doen  innemen  en  van  het  periodiek  doorgebruiken  is 
in  't  geheel  niets  terecht  gekomen.  Waren  de  patiënten 
een  paar  dagen  koortsvrij,  dan  waren'  zij  „soedah  baai", 
wilden  geen  medicijnen  meer  innemen  of  waren  niet  te 
vinden.  Ook  dit  is  natuurlijk  weereen  zuiver  locaal  bezwaar, 
dat  wellicht  elders  volstrekt  niet  geldt.  Het  is  m.  i.  echter 
niet  zoo  groot,  dat  daarop  alle  kans  op  succes  zou  moeten 
afstuiten  of  dat  men  tot  dwangmaatregelen  zijn  toevlucht 
zou  moeten  nemen.  Ik  acht  het  vooral  daarom  niet  zoo 
hoog,    omdat    mijn    ervaringen    over   het   wegblijven   van 

^)  Zie  voor  nadere  bijzonderheden  hierover  Gen.  Tijdschr.  v.  N.  I. 
dl.  47  blz.  106. 
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recidieven  door  voortgezette  chininekuren  vrij  droevig  zijn, 
zoodat  ik  daaraan  bij  behandeling  der  Inlandsche  bevolking 
niet  zeer  veel  waarde  hecht.  Als  men  de  menschen  dwingt, 
chinine  door  te  gebruiken  en  ze  krijgen  toch  weer  koorts, 
dan  is  dat  zeker  niet  bevorderlijk  voor  het  verhoogen  van 
het  vertrouwen  in  het  medicament.  Verder  is  in  de  over- 
wegende meerderheid  der  gevallen  het  gedurende  drie  dagen 
achtereen  gebruiken  van  een  behoorlijke  hoeveelheid  chinine 
voldoende  om  de  koorts  te  doen  ophouden,  wat  dan  toch 
eigenlijk  in  deze  „paedagogische"  periode  der  chininisatie 
hoofdzaak  is,  en  in  de  enkele  gevallen,  waarin  de  koorts  zoo 
hardnekkig  is,  dat  zij  na  drie  dagen  chininegebruik  nog  niet 
is  geweken,  nemen  de  patiënten  ook  wel  langer  in.  Ik  heb 
dus  gemeend,  dat  het  verstandiger  zou  zijn,  niet  al  te  sterk 
aan  te  dringen  op  langer  voortgezette  chininekuren,  maar  ge- 
noegen te  nemen  met  het  gedurende  drie  achtereenvolgende 
dagen  innemen,  wat  in  de  groote  meerderheid  der  gevallen 
trouw  gedaan  werd. 

Bij  volwassenen  werden  *s  morgens  en  's  avonds  telkens 
drie  pastilles  van  0,2  bisulfas  chinini  gegeven,  wat  overeen- 
komt met  een  dagelij ksche  dosis  van  0,95  sulfas  chinini. 
Alleen  in  zware  gevallen  werd  deze  gift  verhoogd  tot  twee 
maal  vier  pastilles.  De  veMeeling  in  twee  giften  had  ook 
weer  ten  doel,  de  bijwerkingen  tot  een  minimum  te  beperken. 
Het  zou  daarvoor  misschien  nog  rationeeler  geweest  zijn, 
volgens  NocHT  vijf  maal  daags  0,2  te  geven,  maar  ik  heb  daar- 
van afgezien,  omdat  ik  voorzag,  dat  daarvan  niet  veel  terecht 
zou  komen,  daar  het  uit  den  aard  der  zaak  niet  mogelijk 
was,  alle  lijders  vijf  maal  daags  medicijnen  te  gaan  ingeven. 

Voor  kleine  kinderen  werden  in  het  groot  poeders  aan- 
gemaakt van  0,2  euchinine  (R.  euchinin.  0,200,  pulv.  amyli 
0,300,  saccharin.  0,005) ').  Wij  gaven  slechts  één  soort  poeders 

*  O  I^e  bereiding  geschiedde  met  amylum  in  plaats  van  met  suiker, 
omdat  dan  de  poeders  niet  zoo  spoedig  vochtig  worden.  Er  werd 
een  spoor  saccharine  aan  toegevoegd  omdat  euchinine  iets  bitter  smaakt. 
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om  de  administratie  zoo  eenvoudig  mogelijk  te  maken;  al 
naar  den  leeftijd  werd  aan  de  kinderen  dagelijks  een  passend 
aantal  voorgeschreven. 

Wat  nu  de  verdere  regeling  betreft,  zoo  werd  door  mij 
het  volgende  voorgesteld: 

In  de  bovenstad,  waar  de  toestand  niet  erg  was,  kon 
m.  i.  worden  volstaan  met  het  oprichten  van  een  aantal 
chininedepóts,  waar  pastilles  en  poeders  met  gebruiksaan- 
wijzing op  aanvraag  gratis  zouden  worden  verstrekt.  Er 
zou  dan  op  iedere  aanvraag  voor  drie  dagen  medicijn  worden 
meegegeven;  kwam  de  zieke  zelf,  dan  zou  de  eerste  dosis 
aan  het  depot  zelf  worden  toegediend. 

Voor  de  oude  stad  werd  dit  echter  absoluut  onvoldoende 
geacht.  Ik  schreef  daarom  hierover  het  volgende:  „In  de 
„benedenstad  is  de  sterfte  schrikbarend  hoog,  vier  maal  zoo 
„groot  als  boven,  en  op  vele  plaatsen  is  de  gezondheids- 
„toestand  der  bevolking  er  bepaald  treurig.  Daar  zijn  dan 
„ook  meer  radicale  maatregelen  strikt  noodig,  in  de  eerste 
„plaats  het  te  werk  stellen  van  voldoend  en  geschikt  medisch 
„personeel  voor  toezicht  en  behandeling.  Het  is  mij  niet  on- 
„bekend,  dat  in  deze  richting  reeds  een  proef  is  genomen, 
„die  als  totaal  mislukt  is  te  beschouwen.  Er  is  nl.  ruim 
„een  jaar  geleden  een  InlandsAi  arts  belast  geweest  met 
„het  houden  van  polikliniek  in  de  benedenstad,  die  volledig 
„fiasco  heeft  gemaakt.  Dit  oogenschijnlijk  vreemde  feit  is 
„zeer  gemakkelijk  te  verklaren:  de  Inlandsche  arts,  die  ermee 
„belast  was,  deugde  absoluut  niet  voor  die  taak.  Ik  ken 
„den  man  persoonlijk,  hij  is  een  leerling  van  mij,  en  ik 
„twijfel  er  niet  aan,  of  iedereen,  die  hem  kan  beoordeelen, 
„zal  er  juist  zoo  over  denken  (Hij  is  niet  meer  in  'sLands 
„dienst). 

„Een  polikliniek  is  trouwens  niet  de  wijze,  waarop  naar 
„mijne  meening  in  een  malariahaard  het  meeste  nut  van 
„geneeskundige  hulp  zal  worden  getrokken.  De  lijders,  die 
„die  hulp  het  meest  behoeven,  zijn  in  het  algemeen  niet  in 


447 


„staat,  ter  polikliniek  te  komen  en  blijven  daardoor  van 
„behandeling  verstoken.  Ik  ben  er  van  overtuigd,  dat  men 
„veel  meer  bereikt,  als  men  een  paar  Inlandsche  artsen  -  maar 
„dan  ook  flinke,  actieve  personen,  die  voor  hun  taak  voelen- 
„te  werk  stelt,  door  ze  zelf  de  zieken  te  laten  zoeken,  deze, 
„waar  zij  ze  vinden,  te  behandelen,  en  ze  geregeld  onder 
„controle  te  houden  tot  zij  geen  hulp  meer  behoeven.  Dat 
„wil  natuurlijk  niet  zeggen,  dat  zij  al  die  menschen  dagelijks 
„zouden  moeten  bezoeken  en  er  chinine  brengen,  want  dat 
„kunnen  zij  best  overlaten  aan  een  magang  of  ander  factotum, 
„mits  mea  die  personen  maar  zoo  kiest,  dat  zij  er  voor  . 
„zorgen,  dat  het  geneesmiddel  op  de  voorgeschreven  wijze 
„wordt  ingenomen,  als  de  Inlandsche  artsen  maar  zelfzoo- 
„veel  mogelijk  koortslijders  onderzoeken,  ze  de  eerste  maal 
„zelf  behandelen,  aangeven  wat  er  verder  moet  gebeuren, 
„en  van  tijd  tot  tijd  contröleeren  of  de  voorschriften  zijn 
„opgevolgd.  Zoo  kan  er  in  korten  tijd  veel  goeds  gedaan 
„worden.  Bovendien  kunnen  ook  in  de  oude  stad  op  ver- 
„schillende  plaatsen  depots  gemaakt  worden  van  pastilles 
^en  poeders  die  daar  kunnen  worden  ontvangen;  als  daarbij 
„naam  en  woonplaats  van  hem,  voor  wien  de  gehaalde 
„medicijn  bestemd  is,  worden  opgegeven,  dan  kan  een 
„dokter  djawa  den  lijder  den  volgenden  dag  opzoeken  en 
„verder  het  noodige  voorschrijven." 

Verder  gaf  ik  den  raad,  bij  de  malariabestrijding  te  Ba- 
tavia in  den  aanvang  alle  krachten  te  concentreeren  op  het 
op  ruime  schaal  verstrekken  van  chinine  en  op  pogingen, 
om  dit  middel  bij  de  bevolking  ingang  te  doen  vinden,  en 
eerst  later  over  te  gaan  tot  het  toepassen  van  andere  maat- 
regelen. De  bedoeling  daarvan  was  natuurlijk,  het  zeer 
groote  aantal  zieken  en  het  sterftecijfer  zoo  spoedig  mogelijk 
te  doen  dalen,  wat  van  de  andere  methoden  der  malaria- 
bestrijding, wier  invoering  op  veel  grooter  bezwaren  stuit, 
niet  mocht  worden  verwacht. 

De    Regeering  ging  op  deze  voorstellen  in,  er  werd  een 
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crediet  geopend  en  aan  mij  werd  voor  den  aanvang  de 
leiding  opgedragen.  In  voldoening  daaraan  heb  ik  van  15 
December  1907  tot  ulto.  Januari  1908,  gedurende  welken 
tijd  geen  cursus  werd  gegeven,  al  mijn  tijd  hieraan  besteed. 
In  de  boven-  zoowel  als  in  de  benedenstad  werden  chi- 
ninedepöts  opgericht,  waarvan  door  strooi-  en  aanplakbil- 
jetten, mededeeling  aan  alle  wijkmeesters  enz.  zooveel  mo- 
gelijk aan  de  bevolking  kennis  werd  gegeven.  Ik  kreeg 
twee  dokters  djawa,  ieder  met  twee  magangs,  die  op  de 
bovenaangegeven  wijze  in  de  oude  stad  gingen  werken. 
Alleen  bleek  het  niet  noodig  dat  de  dokters  djawa  zelf 
zieken  gingen  zoeken.  De  wijkmeesters  hadden  namelijk 
de  opdracht,  dit  ook  te  doen,  en  daardoor  alleen  werden 
dagelijks  aan  de  dokters  djawa  zooveel  patiënten  gerappor- 
teerd, dat  zij  meer  dan  werk  genoeg  hadden. 

Wat  nu  den  in  die  zes  weken  verrichten  arbeid  en  de 
verkregen  resultaten  betreft,  het  volgende: 

Ik  ben  tot  op  zekere  hoogte  zeer  tevreden  met  het  aan- 
vankelijk verkregen  succes,  in  ander  opzicht  ben  ik  echter 
voor  decepties  niet  gevrijwaard  gebleven.  Om  met  de  laatste 
te  beginnen,  zoo  moet  ik  bepaald  klagen  over  de  alle  be- 
schrijving te  boven  gaande  indolentie  der  bevolking.  Ik 
had  mij  waarlijk  niet  veel  voorgesteld  van  medewerking  van 
dient  kant,  maar  op  een  zoo  verregaande  onverschilligheid, 
als  de  practijk  heeft  geleerd  dat  er  bestaat,  had  ik  niet 
gerekend.  Onwillig  is  de  bevolking  volstrekt  niet;  dat  de 
lijders  weigeren  chinine  in  te  nemen  of  zelfs  bezwaar 
daartegen  maakten,  is  zoo  goed  als  nooit  voorgekomen, 
maar  dat  zij  er  zelf  om  vragen,  is  nog  veel  zeldzamer. 
Zelfs  de  menschen,  die  door  chinine  dadelijk  koortsvrij 
waren  geworden,  namen,  als  zij  na  eenige  weken  weer  eens 
koorts  kregen,  niet  de  moeite,  dit  middel  te  laten  halen.  Ze 
vonden  het  heel  goed,  dat  men  het  medicament  kwam 
brengen  en  namen  dan  ook  zonder  eenig  bezwaar  weer  in, 
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maar  als  men  hun  de  chinine  niet  nadroeg,  deden  ze  het  er 
maar  liever  zonder.  Zelf  deden  ze  er  geen  stap  voor,  lieten 
dit  zelfs,  wat  nog  sterker  is,  niet  door  anderen  doen.  De 
chininedepots  hebben  dus  nog  niet  aan  hun  doel  beantwoord  '). 

De  consequentie  hiervan  is,  dat  men  er  m.  i.  nog  lang 
mee  zal  moeten  voortgaan,  de  chinine  aan  de  zieken  te 
brengen,  maar  toch  niet  mag  ophouden  met  de  verkrijgbaar- 
stelling in  depots,  in  de  hoop,  dat  daarvan  langzamerhand 
meer  gebruik  zal  worden  gemaakt. 

Een  tweede  ervaring,  die  ik  opdeed  en  die  ook  al  niet 
buitengewoon  is,  was  dat  een  der  dokters  djawa  al  heel 
gauw  probeerde,  een  groot  deel  van  zijn  werk  aan  zijn 
magangs  over  te  laten.  Nu,  de  man  had  zelf  pas  zware 
malaria  gehad,  en  ik  wil  hem  dus  deze  neiging  niet  te  zwaar 
aanrekenen,  maar  men  leert  er  toch  weer  door,  dat  de  keus 
van  het  personeel  voor  dergelijken  arbeid  niet  te  streng 
kan  zijn  en  dat  controle  altijd  strikt  noodig  blijft. 

Het  aantal  der  in  die  zes  weken  in  de  benedenstad  be- 
handelde lijders  geeft  alle  reden  tot  tevredenheid. 

•In  het  geheel  werden  door  de  dwee  dokters  djawa  in  de 

m 

48  dagen,  waarover  dit  verslag  loopt,  2812  personen  be- 
handeld, dat  is  dus  gemiddeld  ruim  58  per  dag.  Er  werden 
in  den  regel  dagelijks  tusschen  de  50  en  70  personen  be- 
handeld. Toe-  of  afname  van  het  aantal  onderzochte  per- 
sonen in  den  loop  der  proef  was  niet  waar  te  nemen. 
Trouwens,  waar,  zooals  in  het  onderhavige  geval,  de  be- 
volking totaal  passief  was  en  zich  er  evenmin  voor  interes- 
seerde als  dat  zij  er  bevreesd  of  afkeerig  van  was,  waar  dus 
het  aantal  behandelde  personen  eigenlijk  alleen  afhing  van  de 
activiteit  der  dokters  djawa,  kon  dit  ook  niet  worden  verwacht. 
De  verdeeling  van  de  2812  behandelde  lijders  naar  ge- 
slacht en  leeftijd  en  naar  den  landaard,  is  kampongsgewijze 
weergegeven  in  onderstaanden  staat. 

^)    Bij  de  Chineezen  was  het  in  dit  opzicht  wel  wat  beter  dan  bij 

de  Inlanders. 
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INLANDERS. 


Kamp.  Baroe  Pedjagalan    .     . 

„  ^      Oedik  .     .    .     . 

„      Boegis  ...... 

„      Pasar  Pisang.     \    .     . 

„      Djembatan  Batoe    .     . 

„      Pinangsia 

„       Pendjaringan  .     .     .     . 

„       Gedong  Pandjang  .     . 

„      Loear  Batang.     .     .     . 

„      Mangga  Doewa  .     .     . 

„      Djapat  

„      Petekoan 

„       Pintoe  Ketjil  .     .     .     . 

„      Tambora(Blandongan). 

„       Klenteng 

Gang  Patike 

Angke  

Gang  Trate  . 

Kamp.  Laksa 

„      Krendang  

Raad  Tjina 

Kali  Besar 

Pintoe  Besar 

Kamp.  Ploeit 

„       Sawah  Lio 

„       Djembatan  5  Koeion  . 

„  Wetan    . 

„      Djawa 

„      Petjebokan 

„      Kebon  Djeroek  .     .    . 

Transporteeren    .     .     . 


M. 

64 
25 
18 
9 
18 


V. 

79 
27 
17 
8 
12 


8 

8 

49 

50 

33 

16 

46 

28 

72 

59 

60 

50 

2 

2 

1 

2 

83 

59 

87 

45 

1 

30 

19 

153 

62 

22 

10 

11 

10 

11 

7 

3 

4 

5 

40 

49 

50 

50 

18 

3 

16 

4 

2 

3 

K. 

50 

19 

11 

3 

3 

1 

25 

8 

46 

29 

15 


39 
33 

8 

26 

13 

3 

1 


CHINEEZEN  etc. 


To- 
taal. 

193 

71 

46 

20 

33 

17 

124 

57 

120 

160 

125 

4 

3 

181 

165 

1 

57 

241 

45 

24 

19 


5 

8 

2 

11 

26 

115 

35 

135 

2 

23 

4 

24 

3 

8 

M.  ,    V. 


9 
8 

20 

44 
1 

18 
1 
2 
3 
1 
1 

28 


50 


27 
1 
1 


7 
8 

8 
25 
2 
10 
1 
2 
3 
2 


K. 

-i 

To- 
taal. 

4 

20 

6 

22 

9 

37 

14 

83 

39 


2 
3 


33 


3 
34 
2 
4 
8 
6 
1 
36 


122 


33 
1 
2 


935 


685 


410 


2030  219 


116 


83    418 
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INLANDERS. 


M. 


V. 


Per  Transport,    . 

Kamp.  Pesajoran  .     .     .     . 

T.   H.   H.  K 

Gang  Torong 

Toasibio 

Kamp.  Petoakan  Koeion     . 
„  „        Wetan.    . 

Opotoko 

Tangki     . 

Pantjoran 

Tanah  Sereal 

Kongsi  Besar 


935 

685 

1 

11 

15 

8 

8 

1 

9 

1 

1 

7 

1 

9 

3 

9 

11 

8 

6 

7 

3 

1 

2 

1004 

736 

K. 


To- 
taal. 


CHINEEZEN  etc. 


M. 


3 
3 


-        1 

1 
1 
6 
1 


2030'  219 


29 
19 

1 
10 

1 

8 
12 
21 
15 
16 

4 


65 
9 

20 
2 
9 

10 

14 


V. 


K. 


116 

83 

14 

13 

7 

2 

13 

8 

6 

2 

5 

6 

8 

3 

4 

3 

2 

1 

42621661  350 


•ii 


1751  121 


To- 
taal. 


418 


92 
18 
41 
10 
20 
21 

21 


646 


2812 


Wij  zien  hieruit,  dat  werden  behandeld  2166  Inlanders 
tegen  646  Chineezen  en  andere  vreemde  Oosterlingen,  welke 
laatste  alleen  enkele  Arabieren  zijn.  Eigenaardig  is,  dat 
zoowel  bij  de  Inlanders  als  bij  de  Chineezen  de  kinderen 
zoo  in  de  minderheid  blijven.  Voor  zoover  betreft  de  kam- 
pongs,  gelegen  in  het  district  Pendjaringan,  kan  dit  worden 
verklaard  uit  het  feit,  dat  er  weinig  kinderen  zijn,  wat  ook 
blijkt  uit  de  daar  bestaande  sterfteverhoudingen.  Voor  de 
kampongs  van  het  district  Mangga  Besar  is  dit  evenwel 
grootendeels  niet  het  geval.  Wij  moeten  hier  dan  ook 
aannemen,  wat  geheel  met  onze  ervaringen  strookt,  dat  vele 
ouders  niet  eens  weten,  dat  hun  kinderen  ziek  zijn,  of 
dat  zij  het  niet  de  moeite  waard  vinden,  daarvan  notitie 
te    nemen.     Het  zou  daarom  zeker  aangewezen  zijn,  in  dit 
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opzicht  nauwkeuriger  te  zoeken  en  de  kinderen  in  behan- 
deling te  nemen  ook  zonder  dat  de  ouders  het  vroegen, 
maar  daarvan  kon  met  oog  op  het  vele  werk,  dat  reeds 
moest  worden  gedaan,  geen  sprake  zijn.  Er  was  bijna  altijd 
zooveel  te  doen,  dat  er  van  de  dokters  djawa  niet  meer  kon 
worden  gevergd,  en  daar  bij  de  gevolgde  werkwijze  zeker 
een  grooter  aantal  zieken  kon  worden  behandeld,  dan  wan- 
neer de  Inlandsche  artsen  ten  koste  van  veel  tijd  zooveel 
mogelijk  kinderen  hadden  nagegaan  op  de  aanwezigheid 
van  koorts,  werd  van  het  systematisch  opsporen  van  zieke 
kinderen  afgezien.  Trouwens,  dat  ons  werk  ook  in  ander 
opzicht  lang  niet  volledig  is  geweest,  en  dat  wij  met  grooter 
personeel  en  betere  medewerking  van  de  wijkmeesters  meer 
hadden  kunnen  bereiken,  blijkt  wel  hieruit,  dat  van  de  in 
die  anderhalve  maand  in  de  benedenstad  gestorvenen,  en 
dat  zijn  er  zeker  meer  dan  100,  er  door  ons  slechts  een 
paar  zijn  gezien.  Verreweg  de  meesten  zijn  als  overleden 
gemeld  voordat  bekend  was,  dat  zij  ziek  waren.  Ook  hier 
vinden  wij  dus  weer  een  hooge  mate  van  indolentie  en 
passiviteit  tegenover  de  verkrijgbare  geneeskundige  hulp,  die 
waarlijk  het  werk  niet  gemakkelijker  en  aangenamer  maken. 
Percentsgewijze  zijn  in  de  eene  kampong  veel  meer  men- 
schen  behandeld  dan  in  de  andere.  Dit  moge  voor  een 
deel  hieraan  liggen,  dat  niet  alle  kampongs  even  ongezond 
zijn,  de  hoofdreden  is  echter,  dat  de  eene  wijkmeester  veel 
meer  activiteit  in  het  opzoeken  der  zieken  vertoonde  dan 
de  ander.  Er  waren  er  bij,  van  wie  het  ons  niet  is  mogen' 
gelukken,  ook  maar  nauwelijks  voldoende  medewerking  te 
verkrijgen ;  anderen  moesten  telkens  en  telkens  weer  worden 
aangespoord,  en  sleehts  enkelen  hebben  bij  voortduring 
werkelijk  hun  best  gedaan  om  ons  zooveel  mogelijk  be- 
hulpzaam te  zijn.  Het  is  een  punt,  dat  werkelijk  wel  over- 
weging verdient,  om  na  te  gaan,  wat  er  aan  te  doen  is, 
dat  men  zich  in  dit  opzicht  voldoende  en  voortdurende 
medewerking  verzekert. 
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STERFTE  ONDER  DE  INLANDERS  TE  BATAVIA 
(  het  aantal  dooden  per  1000  inmoners,  per  Jaar  berekend.) 
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Men  za!  nu  allicht  vragen,  of  in  den  korten  tijd,  dat 
chinine  werd  verstrekt,  daarvan  reeds  een  gunstige  invloed 
is  te  merken.  Waarschijnlijk  is  dit  wel  niet,  maar  onmo- 
gelijk evenmin.  In  werkelijkheid  is  dit  schijnbaar  wel,  doch 
inderdaad  niet  het  geval.  Om  te  doen  uitkomen,  hoe  voor- 
zichtig men  met  zijn  conclusies  moet  zijn,  wil  ik  die  schijn- 
bare verbetering  hier  even  in  het  licht  stellen.  Maakt  men 
een  grafische  voorstelling  van  het  verloop  der  sterfte  per 
1000  per  jaar,  berekend  over  de  vier  districten  van  Batavia, 
dan  krijgt  men  de  curven,  weergegeven  in  fig.  2.  Men  ziet 
hierin  zeer  duidelijk,  dat  alleen  in  het  district  Pendjaringan, 
dat  van  af  15  December  in  zijn  geheel  gechininiseerd  werd, 
de  sterfte  sterk  is  gaan  dalen,  terwijl  zij  vóór  dien  tijd 
steeds  stijgende  was.  In  Mangga  Besar,  dat  voor  een  be- 
trekkelijk klein  deel  in  de  chinineverstrekking  door  de  dok- 
ters djawa  deelde,  is  de  sterfte  iets  afgenomen,  terwijl  in 
Tanah  Abang  en  Senin,  waar  alleen  chinihedepóts  werden 
opgericht,  waarvan  echter,  gelijk  gezegd,  zoo  goed  als  geen 
gebruik  werd  gemaakt,  zoodat  feitelijk  bijna  geen  chinine 
werd  verstrekt,  de  sterfte  stijgende  is  gebleven.  Het  ligt  nu 
zeer  voor  de  hand,  hierin  een  gunstige  werking  der  chinine- 
verstrekking te  zien.  In  Pendjaringan  toch,  waar  zij  het 
sterkst  werd  doorgevoerd,  valt  belangrijke  daling  waar  te 
nemen;  in  Mangga  Besar,  waar  zij  partieel  werd  toegepast, 
is  de  sterfte  iets  gedaald,  wat  het  gevolg  kan  zijn  van  twee 
elkaar  opheffende  factoren,  nl.  een  stijging  der  sterfte  in  die 
kampongs,  waar  geen,  en  een  daling  in  die,  waar  wel  chinine 
werd  verstrekt.  En  in  de  beide  districten,  die  geen  chinine 
gebruikten,  is  de  sterfte  stijgende  gebleven.  Toch  zou  die  con- 
clusie voorbarig  zijn.  Gaat  men  namelijk  het  district  Mangga 
Besar  kampong  voor  kampng  na,  dan  blijkt,  dat  in  sommige 
de  sterfte  is  gestegen,  in  andere  gedaald  of  gelijk  gebleven, 
maar  ongelukkigerwijs  houden  die  stijgingen  en  dalingen 
daar  volstrekt  geen  verband  met  de  verstrekking  van  chinine. 
Men  vindt  wel  in  sommige  kampongs,  waar  de  dokters  djawa 
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werkten,  een  belangrijke  daling  der  mortaliteit,  maar  daar 
staan  andere  tegenover,  waar  zij  zonder  twijfel  niet  minder 
gestegen  is,  niettegenstaande  daar  werkelijk  even  krachtig 
is  gewerkt.  Wij  mogen  dus  ook  uit  het  dalende  sterftecijfer 
van  Pendjaringan  niet  met  zekerheid  afleiden,  dat  de  chinine 
de  oorzaak  dier  verbetering  is. 

Dit  is  echter  nog  volstrekt  geen  reden  om  aan  het  succes 
te  twijfelen:  de  tijd  der  chinineverstrekking  is  nog  veel  te 
kort  om  dienaangaande  een  oordeel  te  kunnen  uitspreken. 

Ten  slotte  wil  ik  nog  eenige  beschouwingen  vastknoopen 
aan  het  medegedeelde  met  betrekking  tot  hetgeen  uit  deze 
aanvankelijk  genomen  maatregelen  voor  de  toekomst  kan 
worden  afgeleid. 

Het  spreekt  wel  van  zelf,  dat  met  chinineverstrekking 
alleen  een  uitroeiing  der  malaria  niet  te  bereiken  is.  Er 
zijn  in  deze  richting  reeds  verschillende  proeven  genomen. 
Op  zeer  afgezonderd  gelegen  kleine  plaatsen  of  eilandjes, 
zooals  Stephansort,  Cherso  en  dergelijke  is  wel  eens  tijdelijke 
verdwijning  of  vermindering  van  het  aantal  nieuwe  infecties 
waargenomen  als  men  van  de  geheele  bevolking  systematisch 
het  bloed  onderzocht,  en  iedereen,  die  parasieten  had,  onder 
behandeling  nam,  maar  blijvende  resultaten  zijn  daarmee 
zelfs  in  die  kleine  plaatsen  nooit  bereikt.  In  grootere  steden 
met  vlottende  bevolking  is  zelfs  van  een  tijdelijke  uitroeiing 
nooit  sprake  geweest.  Voor  mij  is  dan  ook  de  begonnen 
chinineverstrekking  geen  middel  om  de  malaria  als  volks- 
ziekte te  doen  verdwijnen,  maar  alleen  een  individueele 
behandeling  der  zieken.  Zij  is  een  bestrijding  der  epidemie, 
en  geen  eigenlijke  malariabestrijding  in  de  gewone  beteekenis 
van  het  woord.  Ik  houd  het  er  voor,  dat,  in  dien  zin 
opgevat,  met  de  kostelooze  verstrekking  van  chinine  op 
groote  schaal  zeer  veel  goeds  is  te  bereiken.  Ik  ontveins 
mij  niet,  dat  daaraan  ook  wel  nadeelen  verbonden  zijn.  Zoo 
is  thans  reeds  de  „obat  kandjeng  goebernemèn"  in  de  oude 
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stad  een  gewild  handelsartikel  geworden,  maar  dit  nadeel 
weegt  m.  i,  lang  niet  op  tegen  de  groote  voordeelen.  Alleen 
moet  die  verkoop  zooveel  mogelijk  worden  tegengegaan, 
wat  het  best  geschiedt,. door  het  medicament,  waar  het  maar 
kan,  door  vertrouwde  personen  te  doen  brengen  en  door  die 
personen  zelf  te  doen  ingeven. 

Zonder  eenigen  twijfel  —  ik  durf  dit  gerust  uit  eigen 
ervaring  verklaren  —  is  het  op  deze  wijze  mogelijk,  een 
zeer  groot  aantal  koortslijders  met  succes  te  behan- 
delen. 

De  stadsgeneesheer  Dr.  Ouwehand,  die  na  mij  de  leiding 
der  bestrijding  op  zich  heeft  genomen,  heeft  in  het  werk- 
plan een  wijziging  gebracht,  waarmee  ik  mij  geheel  kan 
vereenigen.  Hij  heeft  namelijk  den  minderwaardigen  in- 
landschen  arts  niet  aangehouden,  en  in  plaats  daarvan  geen 
anderen  gevraagd,  doch  daarentegen  meer  magangs  aange- 
steld. Er  wordt  nu  zoo  gewerkt,  dat  de  magangs  ieder 
een  eigen,  betrekkelijk  klein  ressort  hebben,  waar  zij  aan 
zooveel  mogelijk  koortslijders  chinine  geven,  zonder  dat  de 
patiënten  eerst  door  den  overgebleven  dokter  djawa  zijn  ge- 
zien. Deze  laatste  oefent  toezicht  uit,  terwijl  Dr.  Oouwehand 
van  tijd  tot  tijd  het  geheel  controleert.  Het  nadeel  hiervan 
is  alleen,  dat  door  de  magangs  ook  wel  eens  chinine  zal 
worden  gegeven  aan  menschen,  die  geen  malaria  hebben, 
doch  dit  is  m.  i.  niet  van  overwegend  belang.  De  voor- 
deelen zijn,  dat  iedere  magang  een  kleiner  ressort  heeft,  en 
daardoor  gelegenheid  tot  meer  intensief  werken,  zoodat 
zoowel  absoluut  als  percentsgewijze  een  grooter  aantal  zie- 
ken zal  worden  behandeld. 

Zooals  ik  reeds  gezegd  heb,  acht  ik  het  van  groot  belang, 
dat  de  chininedepöts  blijven  bestaan,  al  wordt  er  op  het 
oogenblik  nog  weinig  gebruik  van  gemaakt.  Het  zal  noodig 
zijn,  nog  geruimen  tijd  op  deze  wijze  voort  te  gaan  en  zoo- 
veel mogelijk  gratis  chinine  aan  de  zieke  bevolking  te  komen 
brengen.  Dwangmaatregelen  moeten  daarbij,  gelijk  ik  reeds 
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heb  betoogd,  naar  mijne  overtuiging  geheel  buiten  beschou- 
wing blijven. 

Het  is  denkbaar,  dat  mijn  hoop  niet  vervuld  wordt,  dat 
op  den  duur  de  bevolking  het  nut  van  chinine  bij  malaria 
gaat  inzien  en  over  haar  indolentie  heenstapt  en  de  chinine 
aan  een  depot  gaat  halen.  Het  gaat  natuurlijk  niet  aan, 
tot  in  lengte  van  dagen  maar  steeds  chinine  te  gaan  rond- 
brengen. De  vraag  is  dus  gewettigd,  hoe  lang  in  het 
ongunstigste  geval  met  deze  werkwijze  zal  moeten  worden 
voortgegaan.  Theoretisch  is  dat  gemakkelijk  te  zeggen: 
men  kan  uitscheiden,  als  de  ziekte-  en  sterftecijfers  zoo 
ver  zijn  gedaald,  dat  zij  niet  al  te  ongunstig  meer  zijn. 
Waar  men  die  grens  wil  zetten,  hangt  af  van  persoonlijke 
inzichten;  naar  mijne  meening  is  het  rationeel  er  meedoor 
te  gaan  zoolang  het  sterftecijfer  niet  tot  ongeveer  50  pro 
mille  per  jaar  is  teruggebracht. 

Moeielijker  is  het,  aan  te  geven,  of  en  zoo  ja  hoe  er  een 
campagne  tegen  de  anopheles  moet  worden  op  touw  gezet. 
In  de  eerste  plaats  zou  men  kunnen  trachten,  de  eigenaars 
der  vischvijvers  er  toe  te  brengen,  bij  voortduring  alle 
waterplanten  uit  hun  vijvers  te  halen :  men  kan,  als  daarop 
voortdurend  wordt  toegezien,  de  vijvers  waarschijnlijk  wel 
geheel  of  ten  minste  grootendeels  larvenvrij  houden.  Het 
effect,  dat  daarmede  misschien  kan  worden  bereikt,  is 
in  het  gunstigste  geval,  dat  de  malariaverhoudingen  onder 
de  omwonenden  beter  worden. 

Tot  het  larvenvrij  maken  der  sawahs  rondom  Batavia  zie 
ik,  gelijk  gezegd,  geen  kans. 

Wat  betreft  het  opruimen  van  accidenteele  anophelespoe- 
len,  zoo  wil  ik  hier  een  uitspraak  aanhalen  van  Ollwig  ^),  die 
in  Dar  es  Salam  werkte,  een  plaats  met  327  steenen  huizen 
en  1500  „Makutihütten",  met  20000  inwoners,  waaronder 
400  Europeanen,  dus  meer  dan  vijf  maar  kleiner  dan  Batavia. 


O    Zeitschrift  f.  Hygiëne  u.  Infektionskrankts.  Bd.  43. 
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Ollwig  schrijft  hierover:  „  Es  ist  eine  etwas  dilettantenhafte 
„Auffassung  der  Malariahygiene,  wenn  man  glaubt,  dass 
„durch  Zuschüttung  einiger  Bodenvertiefungen,  alter  Brunnen, 
„Entfernung  von  Tins,  Scherben  u.  s.  w.,  Niederschlagung 
„einiger*  Gebüsche  die  Malaria  bekampft  werden  kann.  Es 
„ist  mir  denn  auch  allmahlich  gelungen,  der  Commission 
„durdi  Belehrung  davon  zu  überzeugen,  dass  wir  in  Bezug 
„auf  Vernichtung  der  Anopheles  nichts  erreichen  würden. 
„Als  die  Regenzeit  kam,  stellte  sich  denn  auch  heraus, 
„dass  ich  Recht  gehabt  hatte.    Wie  die  Schwalben  im  Sommer 

„erschienen  die  Anopheles" 

Ik  stel  mij  voor,  dat  iets  dergelijks  voor  Batavia  moet 
worden  verwacht.  Men  kan  natuurlijk  zeer  gemakkelijk  een 
groot  aantal  anophelespoelen  dempen,  en  in  den  Oostmoes- 
son  doorgaan  met  het  egaliseeren  van  het  terrein,  maar  ik 
ben  ervan  overtuigd,  dat  —  tenzij  men  zich  enorme  gelde- 
lijke offers  wil  getroosten  —  de  Westmoesson  toch  weer 
gelegenheid  zal  geven  tot  de  vorming  van  een  onbeperkt 
aantal  anophelesbroedplaatsen.  Zoolang  de  watervoorzie- 
ning, de  rioleering  en  het  gotenstelsel  niet  afdoende  ver- 
beterd zijn,  is  de  tijd  nog  niet  daar  om  aan  de  mogelijkheid 
van  het  doen  verdwijnen  van  alle  of  de  meeste  broedplaat- 
sen te  denken,  en  als  al  die  zaken  geregeld  zijn,  twijfel  ik 
nog  aan  de  kans  op  een  goeden  uitslag  bij  pogingen  daar- 
toe. ^  Men  kan  nu  wel  in  het  klein  gaan  werken  en  trachten 
in  een  bepaald  gedeelte  iets  te  bereiken,  maar  belangrijke 
verbetering  in  de  malariaverhoudingén  stel  ik  mij  daar  niet 
van  voor.  Ik  heb  dit  vroeger  reeds  gezegd,  maar  herhaal 
het  hier  nog  eens,  omdat  het  een  zaak  van  groot  gewicht 
geldt. 


Over  Bourgeons  Charnus, 

DOOR 

Dr.    O.    GRIJNS. 


In  ons  artikel  over  een  geval  van  Botryomycose  ')  hebben 
Dr.  KavsER  en  ik  de  meening  uitgesproken,  dat  de  als 
gevallen  van  botryomycose  beschreven  gezwelletjes,  die  door 
de  Fransche  onderzoekers  met  den  naam  van  bourgeons 
charnus  worden  aangeduid,  wegens  eene  oppervlakkige 
overeenkomst  ten  onrechte  tot  de  botryomycomen  worden 
gebracht.  Ik  beschik  op  het  oogenblik  nog  maar  over  twee 
onderzochte  gevallen  van  dergelijke  gezwelletjes,  en  wanneer 
zij  hier  niet  zoo  zelden  voorkwamen,  zou  ik  zeker  gewacht 
hebben,  tot  ik  een  grooter  materiaal  had.  Het  laatst  onder- 
zochte is  echter  zoo  duidelijk  iets  geheel  anders  dan  het 
botryomycoom,  dat  wij  het  vorig  jaar  beschreven,  dat  ik 
het  de  moeite  waard  acht  het  mede  te  deelen. 

Het  eerste  geval,  dat  ik  onderzocht,  was  een  tumor  van 
de  vingers  wat  grooter  dan  een  kers,  die  mij  in  *t  laatst 
van  1905  ter  onderzoek  werd  aangeboden.  Daar  mijne  aan- 
dacht toen  niet  op  de  botryomycose  gevestigd  was,  bepaalde 
ik  mij  tot  het  histologlsch  onderzoek.  Het  was  een  angio- 
fibroom,  waarin  eenige  kleincellige  infiltraatjes  voorkwamen. 
Daar  het  onderzoek  slechts  ten  doel  had  de  klinische  dia- 
gnose te  bevestigen,  paste  ik  geen  bacteriënkleuring  toe.  Daar 
ik  echter  gewoonlijk  van  de  haemateïne-eosine-kleuring 
gebruik   maak  bij  het  onderzoek  van  tumoren,  en  eerst  als 

M  J.  D.  KaïjSER  en  Dr.  G.  Grijns.  Een  geval  van  Botryomycose 
enz.  Mededeelingen  uit  het  Geneesk,  Labor.  2e  serie  A.  No.  8.  p.  107. 
Gen.  Tijdschr.  v.  N.  I.    XLVll  p.  172.  1907. 
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er  aanleiding  toe  bestaat  andere  kleurmethoden  toepas,  zou- 
den conglomeraten  van  botryomyces,  wanneer  zij  in  mijne 
coupes  waren  voorgekomen, *mij  zeker  niet  ontgaan  zijn. 

In  Augustus  van  het  vorig  jaar  bracht  Dr.  de  Vlieger 
mij  een  gezwelletje,  dat  hij  van  den  duim  van  een  dertien- 
jarig inlandsch  meisje  had  weggenomen.  Ongeveer  twee 
maanden  tevoren  had  zij  een  klein  puistje  aan  dien  duim 
opengekrabd,  en  daarna  ontwikkelde  zich  deze  aandoening, 
die  nu  een  dun-gesteeld  gezwel  vormde,  zoo  groot  als  een 
kleine  kers.  De  oppervlakte  zag  er  licht  ulcereerend  uit, 
gedeeltelijk  met  dunne  opperhuid  bedekt,  licht  bloedend. 
De  diagnose  mocht  dus  op  bourgeon  charnu  gesteld  wor- 
den. Onder  lokaalanaesthesie  door  middel  van  chlooraethyl 
werd  het  gezwelletje  weggenomen.  De  steel  bleek  flinke 
vaten  te  bevatten,  Genezing  volgde  binnen  enkele  dagen. 

Met  het  oog  op  de  vraag,  of  hier  botryomycose  kon  zijn, 
sneed  ik  het  geheele  gezwelletje,  en  kleurde  een  groot 
aantal  coupes  met  aluincarmijn  en  daarna  volgens  Weigert. 
In  geen  enkel  praeparaat  werd  iets  gevonden,  dat  maar  in 
de  verte  op  de  bollen  der  botryomycose  geleek.  Behalve 
in  het  oppervlakkige  gedeelte  van  den-  top,  waar  enkele 
mikrokokken  werden  gevonden,  waren  in  den  geheelen  tumor 
geen  bakteriën  aanwezig. 

De  bouw  is  die  van  een  angiofibroom.  De  epidermis 
bekleedt  nog  het  grootste  deel  van  de  oppervlakte.  Op 
enkele  plaatsen  is  zij  wat  verdikt,  op  andere  dunner  dan 
normaal,  terwijl  de  papillen  onregelmatig  zijn.  De  hoornlaag 
ontbreekt  hier  en  daar,  en  tusschen  de  epitheelcellen  vindt 
men  dan  een  kleincellig  infiltraat. 

De  massa  van  den  tumor  vertoont  groote  dunwandige 
vaten,  en  bij  zwakke  vergrooting  een  eenigszins  alveolairen 
bouw,  die  ontstaat,  doordat  tusschen  de  mazen  van  een  niet 
zeer  celrijk  fibrillair  bindweefsel  een  kernrijker  weefsel  wordt 
aangetroffen.  De  wijde  vaten  liggen  nu  eens  tusschen  de 
fibrillen,  dan  weer  in  het  celrijkere  gedeelte. 
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Bij  sterker  vergrooting  blijkt  het  celrijkere  weefsel  uit 
kleine  vaatjes  en  vaatknoppen  te  bestaan,  waartusschen  jong 
bindweefsel  met  elliptische  en  spoelvormige  kernen.  •Leu- 
kocyten  worden  over  het  algemeen  slechts  spaarzaam  in  dit 
weefsel  gevonden,  alleen  in  de  nabijheid  van  de  infiltraatjes 
in  de  epidermis  treft  men  er  meer  aan. 

De  vaten,  die  zich  door  hun  inhoud  als  bloedvaten  doen 
kennen,  bezitten  een  duidelijk  endotheel;  maar  daaromheen 
treft  men  slechts  bij  de  grootere  bindweefselcellen  en  -vezels 
aan,  die  zoo  gerangschikt  zijn,  dat  men  ze  als  vaatrok  zou 
kunnen  opvatten.    Van  een  spierrok  is  nergens  sprake. 

Vergelijkt  men  den  bouw  van  dit  gezwel  met  dien  van 
het  echte  botryomycoom,  dan  blijkt  er  tusschen  deze  beide 
aandoeningen  al  zeer  weinig  overeenkomst  te  bestaan. 

Ter  vergelijking  zijn  hier  twee  reproducties  van  fotos 
naar  praeparaten  aan  toegevoegd.  Fig.  1  is  een  gedeelte 
van  een  coupe  door  een  bourgeon  charnu.  Bij  a.  ziet  men 
een  wijd  bloedvat  met  dunnen  wand,  bij  6.  jonge  woekeren- 
de vaten,  met  klein  of  nog  zonder  lumen;  c.  epithelium. 

Fig.  2.  is  een  even  sterk  vergroot  beeld  uit  een  botryomy- 
coom. In  het  afgebeelde  gedeelte  treft  men  geen  botryomy- 
cesbollen  aan,  daar  het  genomen  is  op  de  grens  van  een 
haard.  Tusschen  de  sterke  bindweefselbundels  ziet  men 
bij  fl.  zweetkliertjes,  die  een  weinig  uit  elkaar  gedrongen 
zijn;  bij  b.  een  bloedvat  met  sterk  verdikten  spierrok.  Het 
heele  veld  vertoont  kleincellige  infiltratie,  die  naar  c,  sterk 
toeneemt,  om  nog  verder  (niet  afgebeeld)  in  etter  over  te 
gaan. 


Kleine  Mededeeling:en. 


OVER   SPORADISCHE  CHOLERA. 


De  diagnose  „sporadische  cholera*',  die  af  en  toe  wel 
eens  gemaakt  wordt,  wekt  altijd  twijfel  aan  haar  juistheid. 
Zij  berust  gewoonlijk  op  de  klinische  verschijnselen  van 
een  zeer  heftigen  maagdarmcatarrh,  ten  gevolge  waarvan 
bij  den  lijder  een  aantal  symptomen  kunnen  optreden,  die 
ook  bij  cholera  voorkomen  en  voor  welke  geen  gemakkelijk 
aantoonbare  oorzaak  kan  gevonden  worden.  Vele  van  zoo- 
danige gevallen  berusten  op  besmetting  met  malariapara- 
sieten (malaria  cholerica),  andere  op  de  werking  van  minerale 
vergiften  (b.  v.  arsenik),  terwijl  nog  andere  op  rekening 
gesteld  moeten  worden  van  het  nuttigen  van  bedorven 
voedsel. 

Rotting,  als  oorzaak  van  voedselbederf,  geeft  niet  dikwijls 
aanleiding  tot  belangrijke  ziekteverschijnselen.  Wanneer  dit 
proces  zoover  is  voortgeschreden,  dat  het  daardoor  aange- 
taste voedsel  voor  de  gezondheid  werkelijk  schadelijke 
eigenschappen  verkrijgt,  verwekt  het  meestal  zoodanige 
walging,  dat  het  onmogelijk  meer  kan  gegeten  worden.  Een 
lichte  graad  van  rotting  wordt  zonder  nadeel  verdragen, 
getuige  de  groote  waardeering  waarin  zich  bij  de  liefhebbers 
het  adelijk  wild  verheugt.  Het  zijn  dan  ook  gewoonlijk 
andere  dan  rottingsmicroörganismen,  die  de  schuld  dragen 
van  de  min  of  meer  cholera-achtige  ziekteverschijnselen, 
welke  na  het  nuttigen  van  bepaalde  spijzen  optreden. 
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bij  bacteriologisch  onderzoek  worden  uitgemaakt,  datbacilius 
proteus  als  oorzaak  der  ziekteversciiijnselen  moest  worden 
aangenomen.  De  drie  lijders  herstelden:  één  vrij  spoedig, 
de  beide  anderen  na  een  vrij  lang  ziekbed. 

Dr.  J.  de  Haan. 


De    methode  der  complementbinding  als  middel 
tot   het  herkennen  van  kwaden  droes 

DOOR 

Dr.  J.  de  H  A  A  N. 


Voor  het  opsporen  van  verborgen  kwaden  droes  is  de 
malleïne  een  zoo  voortreffelijk  hulpmiddel,  dat  er  geen 
enkele  aanleiding  bestaat  om  naar  een  ander  om  te  zien. 
Het  is  dan  ook  uitsluitend  uit  een  wetenschappelijk  oog- 
punt, dat  ik  beproefde  of  met  behulp  van  de  methode  der 
complement-binding,  evenzeer  als  met  de  malleïne,  het  be- 
staan van  kwaden  droes  kan  worden  aangetoond  in  zooda- 
nige gevallen,  waar  dit  wel  wordt  vermoed,  doch  waar  de 
klinische  verschijnselen  nog  geen  zekere  beslissing  toelaten. 

Het  materiaal,  dat  mij  daarvoor  ter  beschikking  stond  was 
niet  groot,  omdat,  sedert  door  een  krachtdadig  doorgevoerde 
algemeene  malleïnisatie  van  de  troepenpaarden  te  Batavia, 
kwade  droes  onder  hen  zoo  goed  als  niet  meer  voorkomt  ^). 
Het  spreekt  natuurlijk  van  zelf,  dat  in  een  omgeving  waar 
deze  ziekte  zich  zoo  menigvuldig  voordoet,  als  dit  te 
Batavia  het  geval  is,  af  en  toe  nog  wel  eens  een  geval  van 
besmetting  optreedt,  maar  de  ziekte  wordt,  dank  zij  de 
veelvuldige  inspecties  van  de  zijde  der  militaire  pèarden- 
artsen,  die  ten  doel  hebben  volkomen  op  de  hoogte  te  blijven 
van  den  gezondheidstoestand  der  troepenpaarden,  en  dank 
zij    de    malleïne,   zoo   spoedig   herkend,    dat   daardoor   de 


M    In    1907   kwamen   in  het  garnizoen  Batavia  in  het  geheel  voor 
5  gevallen  van  kwaden  droes:  2  officiers-  en  3  troepenpaarden. 

30 
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gelegenheid  tot  verspreiding  in  de  stallen  tot  een  minimum 
is  beperkt.  Toch  zijn  de  resultaten  dunkt  mij  merkwaardig 
genoeg  om  te  worden  medegedeeld. 

Het  onderzoek  had  ten  doel  het  opsporen  van  antistoffen 
(immuunlichamen)  in  het  bloedserum  der  paarden,  die  ver- 
dacht werden  aan  kwaden  droes  te  lijden.  Als  antigeen 
werden  gebruikt  verschillende  verdunningen  van  een  extract 
van  malleus-bacillen,  verkregen  door  de  van  drie  agarcul- 
turen  afgeschraapte  bacteriën  in  30  cc.  M.  0.5%  carbol- 
physiologische  keukenzoutoplossing  gedurende  24  uren  in 
een  schudapparaat  te  schudden. 

Het  serum,  dat  evenzeer  in  verschillende  verdunningen 
werd  beproefd,  werd  afgezogen  van  het  bloed,  dat  door 
punctie  van  de  vena  jugularis  aan  de  verdachte  paarden 
was  ontnomen  en,  na  stolling  en  inactiveering,  gedurende 
24  uren  in  de  ijskast  was  bewaard. 

Het  eerst  werd  de  reactie  toegepast  bij  een  paard,  dat 
reeds  sedert  jaren  in  ons  bezit  is  en  dat  door  behandeling, 
eerst  met  gedoode  en  later  met  levende  kwade  droesbacillen, 
actief  geïmmuniseerd  is.     Het  verkregen  resultaat  blijkt  uit: 


TABEL. 
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Uit  deze  tabel  blijkt,  dat  de  reactie  .volkomen  negatief 
uitviel  en  het  bloed  van  het  voor  malleus  immune  dier  dus 
geen  antistoffen  bevatte. 

Dit  resultaat,  dat  op  het  eerste  gezicht  verrast,  is  evenwel 
in  het  licht  der  nieuwere  opvattingen  omtrent  den  aard  der 
stoffen,  die,  bij  bestaande  infecties,  door  middel  van  de 
methode  der  complementbinding  in  het  bloedserum  kunnen 
worden  aangetoond,  zeer  gemakkelijk  verklaarbaar.  Meer 
en  meer  blijkt,  dat  door  genoemde  reactie  geen  eigenlijke 
immuunlichamen  worden  aangetoond,  maar  dat  het  zijn  de 
lipoïde  stoffen,  ten  gevolge  der  besmetting  in  hoeveelheid 
toegenomen,  die  haar  veroorzaken.  Het  spreekt  natuurlijk 
van  zelf,  dat  dit  volstrekt  geen  afbreuk  doet  aan  de  waarde 
der  WASSERMANN-BRUCK'sche  methode  der  complementbin- 
ding als  diagnostisch  middel  voor  het  opsporen  van  besmet- 
telijke ziekten.  Maar  het  verklaart  tevens,  waarom  het 
immune  organisme  zich  ten  opzichte  van  haar  negatief 
verhoudt.  De  immuniteit  toch  berust  juist  op  de  aan- 
wezigheid van  immuunlichamen  en  de  vermeerdering  der 
lipoïde  stoffen  is  een  infectie-  en  geen  immuniteitsver- 
schijnsel. 

In  de  tweede  plaats  werd  aan  hetzelfde  onderzoek  onder- 
worpen het  bloedserum  van  een  paard,  dat  aan  kreupelheid 
leed  tengevolge  eener  aandoening  van  den  linker  voorvoet, 
gepaard  met  pijnlijkheid  en  zwelling.  Daar  dergelijke  ont- 
stekingen dikwijls  van  kwaaddroezigen  aard  zijn,  werd  het 
paard  gemalleïniseerd.  Uit  de  temperatuur  opnamen,  die 
geruimen  tijd  waren  voortgezet,  was  gebleken,  dat  die  steeds 
schommelde  tusschen  37.5  en  38.4"C.  De  uitslag  der  mal- 
leïne-inspuiting  was  als  volgt: 

Temperatuur  14  Nov.  1907:  8  u.  voormiddags  38.4;  8  u.  namiddags  38.2; 
„  10     ,,         ,,     .  o  ,,  „  «jo. J ;  o  ,,  „  oo     ; 

gemiddelde  temperatuur  SS.l^C. 

Inspuiting  met  malleïne  15  Nov.  1907,  des  avonds  9 
uur. 
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Temp.  16 
Nov.   1907. 


Temp.  17 


6  uur. 

8  uur. 

10  u. 

12  u. 

2  uur. 

4  uur. 

6  uur. 

38. 

1 

38.51  39 

1 

39.6 

39.8 

39.8';  39 

1 

38.7 

38.8 

39 

1 

1 
1 

38.8 

38.7 

38.5 

38.4 

8  uur. 
38.7 


38.2 


Na  den  17en  November  schommelde  de  temperatuur  weer 
geregeld  tusschen  37.9  en  38.2. 

Volgens  onzen  maatstaf  ven  beoordeeling  ^)  moest  dit 
paard   beschouwd   worden  als  verdacht  van  kwaden  droes. 

In  plaats  van  zooals  gewoonlijk  na  verloop  van  een  maand 
de  inspuiting  op  nieuw  toe  te  passen,  werd  op  den  24en 
December  1907  door  middel  der  venaepunctie  bloed  aan 
het  dier  ontnomen,  om  na  te  gaan  of  in  het  serum  antistoffen 
van  kwade  droes-antigeen  konden  worden  aangetoond.  De 
uitslag  van  dat  onderzoek,  volgt  uit: 

O  L.  J.  HoOGKAMER  en  Dr.  J.  de  Haan.  Bijdrage  tot  de  kennis  van 
de  malleïne  als  diagnosticum  bij  kwaden  droes  I  en  II.  Mededeelingen 
uit  het  Geneeskundig  Laboratorium  1904  en  1906. 
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Het  bleek  dus,  dat  volgens  deze  reactie  het  paard  niet 
lijdende  was  aan  kwaden  droes.  Dat  deze  gevolgtrekking 
juist  is  geweest  blijkt  uit  het  verder  verloop.  Daar  het 
paard  ook  om  andere  reden  voor  den  militairen  dienst 
ongeschikt  was,  werd  het  overgegeven  aan  het  Geneeskundig 
Laboratorium,  alwaar  het  zich  reeds  gedurende  ruim  6 
maanden  in  den  meest  uitstekenden  gezondheidstoestand 
verheugt:  de  pijnlijkheid  en  de  zwelling  zijn  langzamerhand 
verdwenen,  alleen  is  de  voet  een  weinig  opgetrokken. 

Achteraf  betreur  ik  zelf  het  feit,  dat  niet  toch  nog  op  den 
24en  December,  of  desnoods  een  paar  dagen  later,  een  tweede 
malleïnisatie  is  toegepast.  Een  eventueel  negatieve  uitslag 
van  deze  zou  natuurlijk  aan  bovenstaande  conclusie  grooten 
steun  hebben  gegeven.  Ik  wensch  er  evenwel  nadrukkelijk 
op  te  wijzen,  dat  op  24  December  het  ziekteproces  nog  in 
vollen  gang  was  en  dus  niet  de  negatieve  uitslag  van  de 
reactie  mag  worden  opgevat  als  een  gevolg  van  het  reeds 
genezen  zijn  der  ziekte. 

Het  Australische  Cavalleriepaard  No.  871  vertoonde  reeds 
gedurende  eenigen  tijd  slechten  eetlust  en  vermagerde, 
zonder  dat  daarvoor  eenige  aantoonb>are  afwijking  aanspra- 
kelijk kon  worden  gesteld.  Een  enkele  maal  was  wel  eens 
een  temperatuurstijging  waargenomen  tot  39^2  C,  maar 
gewoonlijk  schommelde  de  temperatuur  binnen  de  no*-male 
grenzen,  zooals  uit  de  volgende  opgave  blijkt: 


STAAT 
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1 

TEMPERATUUR. 

MAAND. 

Datum. 

•    •■       *B       *B       A«         ^^^r     9 

1 

8  uur  V.  M.   8  uur  N.  M. 

')  November  1C07. 

7 

37.6                 37.8 

8 

38.2                 37.8 

9 

37.7                  37.7 

10 

37.6 

37.6 

11 

37.8                  37.8 

'      '2 

37.5 

37.7 

. 

13 

37.5 

37.7 

14 

37.6 

37.8 

15 

37.6 

37.7 

16 

37.8 

37.8 

17 

37.5 

37.7 

18 

38. 

38.2 

19 

37.7 

37.8 

20 

37.7 

37.8 

21 

37.7 

37.8 

22 

37.8 

37.9 

« 

23 

37.7 

37.9 

24 

38.1 

38.2 

25 

38.3 

37.9 

26 

38. 

38.2 

■ 

27 

38.1 

38.3 

28 

38. 

37.9 

29 

38.2 

38.3 

30 

38. 

38.2 

Op  den  3en  November  had  reeds  eene  malleïne-inspuiting 

plaats  gehad,  die   geen   anderen   uitslag  gegeven  had,  dan 

^)  Met  opzet  vermeld  ik  hier  deze  geheele  temperatuurstaat  als 
waarschuwend  voorbeeld  voor  hen,  die  meenen,  dat  zij  eenvoudig 
met  den  thermometer  het  a  I  of  n  i  e  t  bestaan  bestaan  van  kwaden 
droes  kunnen  uitmaken.  Het  zou  mij  niet  moeielijk  vallen,  meer  der- 
gelijke voorbeelden  op  te  geven. 
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dat  door   deze   het  vermoeden  op  kwaden  droes  werd  be- 
vestigd,  zooals   uit   de   hieronder  volgende  gegevens  blijkt. 

Temperatuur  1  Nov.  1907:  8  u.  voormid(lags38.4;  8  u.  namiddags  38.4 
„  2     „      1907  c  o    ,,  „  38    j  8    „  ,,  38.3 

gemiddelde  temperatuur  38,3"C. 

Inspuiting    met    malleïne    2   November  1907,  des  avonds 
9  uur. 


Temp. 

3  Nov.  6  uur.  8 uur.  10  u.   12  u.  2uur.!4uur.  Guur.Suur.'lOu. 

1907. 


—      39.6    40.7    39.9    39.8    39.4    39.5    39.2 1     - 


Temp.  I 

4  Nov. 

1907.      38.4    38.6    39.      38.6'  38.9!  38.5    38.6    38.51  38.4 

Daar  in  den  toestand  van  het  paard  geenerlei  verandering 
kwam,  werd  op  den  3en  December  een  tweede  malleïne- 
inspuiting  toegepast,  met  het  volgende  resultaat. 

Temperatuur  2Dec.  1907:  8  u.  voormiddags38.1 ;  8  u.  namiddags  38.3 
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1907:  8 


I» 


»> 


37.8;  8 


tl 


ft 
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gemiddelde  temperatuur  37.9"C.  ^ 

Inspuiting  met  malleïne  3  December  1907,  des  avonds  9  uur. 


Temp.  <  j  '  j 

4  Dec.  ]  1  ' 

1907.     6uur.  8uur.  10  u.   12  u,  2uur.'4uur.  6uur.8uur. 


-   :  40       39.8    39.9    40.2 

Temp. .  I 

5  Dec.  I 

1907.    I  39.2    38.8    39.2    39.6    38.8 


39.9    39.9    39.5 


38.3    38.7    38.3 


10  u. 


38.1 


Volgens  onzen  maatstaf  van  beoordeeling  leed  dus  dit  paard 
aan  kwaden  droes,  omdat  op  den  tweeden  dag  na  de  injectie 
de  stijging  van  de  temperatuur  bedroeg  1.6®C.  boven  de 
gemiddelde. 

Op  den  G^'n  Januari  1908  werd  een  onderzoek  ingesteld 
naar  de  aanwezigheid  van  antistoffen  in  het  bloedserum, 
met  het  resultaat  vermeld  in 
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Daar  dus  zoowel  volgens  den  uitslag  der  malleïne-inspui- 
ting  als  volgens  dien  verkregen  door  het  onderzoek  naar 
de  aanwezigheid  van  antistoffen,  ergens  in  het  lichaam  van 
dit  dier  een  kwaaddroezige  haard  moest  schuilen,  werd 
het  op  den  11  en  Januari  1908  afgemaakt. 
Sectieverslag. 

Voedingstoestand  middelmatig.  Geen  uitwendige  laesies.  Het  slijm- 
vlies v.in  neus-,  keel-  en  nevenholten  is  normaal.  Op  het  frenulum 
epiglottidis  bevindt  zich  een  stuivergroot  ulcus.  Verder  is  het  slijm- 
vlies van  larynx,  trachea  en  bronchi  normaal.  Submaxillaire,retropharyn- 
geale,  mediastinale  en  bronchiale  lymphklieren  zijn  alle  normaal. 
In  de  longen  bevinden  zich  een  groot  aantal  kwade-droesknobbels, 
van  gierstkorrel  tot  erwtgrootte:  de  eerste  voor  het  meerendeel  nog 
in  het  translucide  stadium,  voor  een  kleiner  deel  reeds  met  centralen 
etterhaard,  de  laatste  met  centralen  etterhaard  en  reactieve  bindweef- 
selvorming  aan  den  omtrek.  Bovendien  bevinden  zich  in  de  longen 
verkalkte  nematodenknobbeltjes.  Lever,  milt  en  nieren  vertoonen 
geen  makroskopisch  zichtbare  afwijkingen. 

Pathologisch   anatomische   diagnose:   Kwade  droes. 

De  conclusie,  dat  het  Australische  paard  No.  871  lijdende 
was  aan  kwaden  droes,  werd  dus  door  de  lijkopening 
volkomen  bevestigd. 

Het  nevenpaard  van  No.  871,  dat  zoodra  er  vermoeden 
op  kwaden  droes  bestond,  evenzeer  was  afgezonderd  en 
aan  een  malleïne-inspuiting  was  onderworpen,  reageerde 
bij  de  eerste  injectie  vrij  krachtig,  doch  later  zoodanig, 
dat  het  gezond  kon  worden  verklaard.  Op  dat  oogenblik 
konden  ook  met  de  methode  der  complementbinding  geen 
antistoffen  in  het  bloedserum  worden  aangetoond. 

Hetzelfde  was  het  geval  met  een  Officierspaard,  dat,  omdat 
het  aan  neusbloedingen  leed,  verdacht  werd  van  kwaden 
droes.  Ook  dit  gaf  bij  een  eerste  malleïne-inspuiting  een 
verdachte,  bij  de  tweede  een  negatieve  reactie  en  afwezigheid 
van  antistoffen  in  het  serum. 

Ten  slotte  kon  ik  nog  de  aanwezigheid  van  antistoffen 
aantoonen  in  het  bloedserum  van  een  paard,  dat  blijkens 
de  bacteriologische   controle  leed  aan  kwaden  droes.     Ge- 


^ 
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noemd  paard  had  een  ulcus  op  het  scrotum  en  was  zere 
in  voedingstoestand  achteruit  gegaan.  Om  bijzondere  re- 
denen bestond  geen  gelegenheid  de  malleïnisatie  toe  te 
passen  en  werd  eenvoudig  besloten  het  paard,  dat  toch 
overigens  vrij  wel  waardeloos  was,  af  te  maken.  Bij  de 
sectie  bleek,  dat  de  longen  doorzaaid  waren  met  kwade- 
droesknobbels  van  verschillende  grootte  en  dat  in  de  linker 
tunica  vaginalis  zich  een  duivenei  groote  etterhaard  bevond, 
die  naar  buiten  was  doorgebroken.  Uit  dezen  etter  werden 
kwade-droesbacillen  gekweekt.  De  complementbindings- 
reactie  verliep  als  vermeld  in 
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Uit  het  medegedeelde  volgt  dus,  dat  in  het  bloedserum 
van  paarden,  die  lijden  aan  kwaden  droes,  stoffen  kunnen 
voorkomen,  die  in  staat  zijn  om,  in  verbinding  met  malleus- 
antigeen,  complement  vast  te  leggen,  en  dat  in  het  bloed- 
serum van  gezonde  of  althans  niet  aan  kwaden  droes  lijdende 
paarden  geen  stoffen  in  het  bloedserum  aanwezig  zijn,  die 
dezelfde  reactie  geven.  Dit  geeft  ons  het  recht  om  in  de 
aanwezigheid  van  die  stoffen  iejs  specifieks  te  zien,  dat  met 
het  malleuslijden  in  verband  staat,  en  daaraan  diagnostische 
waarde  toe  te  kennen. 

Het  is  evenwel  de  vraag  of,  wanneer  de  reactie  der  com- 
plementbinding in  negatieven  zin  uitvalt,  men  het  recht  zou 
hebben  om  tot  de  afwezigheid  van  kwaden  droes  te  be- 
sluiten. Hieromtrent  bestaat  nog,  ten  minste  voor  zoover 
mij  bekend  is,  in  het  geheel  geen  ervaring.  De  beide  geval- 
len waarin  ik  een  positieve  reactie  verkreeg,  waren  blijkens 
het  verloop  zoodanige,  in  welke  de  malleusbacillen  in  het 
bloed  circuleerden  of  hadden  gecirculeerd  (gedissemineerd 
voorkomen  der  malleusknóbbeltjes  in  de  longen,  metastasen 
in  het  genitaal-apparaat).  Dat  in  zoodanige  gevallen  de 
complementbindingsreactie  positief  kan  uitvallen  en  zooals 
boven  gebleken  is  feitelijk  doet,  zal  wel  geen  nadere  uiteen- 
zetting behoeven.  Wanneer  evenwel  het  lijden  zich  beperkt 
tot  een  zuiver  plaatselijke  aandoening,  b.  v.  in  de  huid 
of  in  het  beenstelsel,  dan  behoeft  het  organisme  nog 
niet  met  het  voortbrengen  van  door  het  geheele  lichaam 
circuleerende  en  dus  in  het  bloed  aanwezige  antistoffen 
(van  welken  aard  die  dan  ook  mogen  zijn)  te  reageeren 
en  zal  de  complementbindingsreactie  een  negatieven  uit- 
slag kunnen  geven,  ondanks  het  bestaan  van  kwaden 
droes. 

De  groote  mate  van  overeenkomst,  die  er  in  het  algemeen 
bestaat  tusschen  den  aan  tuberculose  lijdenden  mensch  en 
het  aan  kwaden  droes  lijdende  paard,  moet  noodzakelijk 
onzen    gedachtengang    in  die  richting  voeren.     Door  Was- 
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SERMANN  en  Bruck  ^)  werd  voor  de  tuberculose  aangetoond, 
dat,  zoolang  de  ziekte  beperkt  is  tot  een  bepaald  orgaan, 
antistoffen  in  het  bloedserum  niet  kunnen  worden  aange- 
toond, maar  eerst  daarin  optreden  wanneer  tuberculine  wordt 
ingespoten,  of  wanneer  de  tuberkelbacillen  in  het  bloed  cir- 
culeeren  (acute  miliair-tuberculose).  Of  dergelijke  verhou- 
dingen bij  kwaden  droes  bestaan,  zal  eerst  door  onderzoe- 
kingen op  ruimere  schaal,  dan  waartoe  ik  dit  jaar  in  de 
gelegenheid  was,  kunnen  worden  uitgemaakt.  Misschien 
doet  zich  de  gelegenheid  daartoe  nog  wel  eens  voor. 

Voor  de  bereidwilligheid,  waarmede  de  dirigeerende  paar- 
denarts  H.  J.  Tromp  de  Haas  het  materiaal  te  mijner  be- 
schikking stelde,  zij  hem  ook  te  dezer  plaatse  dank  gezegd. 


O  Wassermann  und  Bruck.  Experimentene  Studiën  über  die 
Wirkung  von  TuberkelbaciUenpraeparaten  auf  den  tuberculös  erkrank- 
ten  Organismus.     Deutsche  medio.  Wochenschr.  1906.  No.  12. 

ol 


Besmetting  van  een  zoogdier  met 
vogeltuberkelbacillen 

DOOR 

Dr.  J.  de  H  A  A  N. 


De  strijd  over  het  verschil  tusschen  den  tuberkelbacil 
van  den  mensch  en  dien  van  het  rund  is  uitgestreden. 
Nagenoeg  overal  is  men  er  van  overtuigd,  dat  zoowel  de 
mensch  met  rundertuberkelbacillen,  als  het  rund  met  men- 
schentuberkelbacillen  kan  worden  besmet,  mits  er  een  zekere 
verhouding  bestaat  tusschen  de  virulentie  der  besmettende 
microörganismen  aan  den  eenen,  en  het  weerstandsvermogen 
van  het  besmette  individu  aan  den  anderen  kant.  Dat  de 
runderbacil  sterker  virulent  is  voor  het  rund,  omdat  hij  in 
dén  loop  der  tijden  in  het  lichaam  van  dit  dier  geworden 
is  tot  runderbacil,  kan  allerminst  reden  zijn  om  zijn  familie- 
verwantschap   met  den   tuberkelbacil    van    den  mensch  te 

loochenen. 

Aan  het  leerstuk  der  eenheid  van  het  tuberculosegif 
ontbrak  nog  het  afdoende  bewijs,  dat  ook  de  vogeltuberkel- 
bacil  oorspronkelijk  is  een  menschentuberkelbacil,  die  zich 
in  het  lichaam  van  den  vogel  ontwikkelde  tot  vogeltuber- 
kelbacil  en  die,  wanneer  alle  omstandigheden  medewerken, 
ook  weer  in  staat  kan  zijn  een  zoogdier  te  besmetten.  Een 
deel  van  dit  bewijs  werd  reeds  geleverd  door  Nocard  ^), 
die  aantoonde,  dat  de  bacillen  der  menschelijke  tuberculose 
volkomen  de  eigenschappen  verkrijgen  van  die  der  kippen- 


ei Nocard.  Sur  les  relations  qui  existent  entre  la  tuberculose 
humaine  et  la  tuberculose  aviaire.  Annales  de  I'Institut  Pasteur 
1898,  No.  9. 
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tuberculose,  wanneer  zij  gedurende  minstens  vier  maanden 
in  het  lichaam  van  de  kip  leven,  beschermd  tegen  de  pha- 
gocytose  door  een  zakje  van  collodion.  Doch,  dat  een 
vogeltuberkelbacil  in  staat  kan  zijn  een  zoogdier  te  besmetten 
en  daarbij  de  kenmerkende  pathologisch-anatomische  ver- 
anderingen der  tuberculose  te  veroorzaken,  werd,  althans 
voor  zoover  mij  bekend,  het  eerst  aangetoond  door  Lydia 
Rabinowitsch  O-  Onder  45  in  den  zoölogischen  tuin  te 
Berlijn  aan  tuberculose  gestorven  apen,  van  welke  er  33 
nauwkeurig  bacteriologisch  werden  onderzocht,  vond  zij  er 
één  uit  wien  vogeltuberkelbacillen  gekweekt  konden 
worden. 

Ik  ben  in  staat  een  aanvulling  te  geven  van  deze  mede- 
deeling,  doordat  het  mij,  na  herhaalde  vergeefsche  pogingen, 
is  gelukt  om  een  aap  kunstmatig  met  vogeltuberkelbacillen 
tuberculeus  te  maken.  Op  den  19en  Maart  1907  werd  een 
jonge  aap  (macacus  cynomolgus),  door  mij  met  pisang  ge- 
voederd, die  met  vogeltuberkelbacillen  was  besmet.  Om- 
streeks Juni  begon  het  diertje  opvallend  te  vermageren, 
slecht  te  eten  en  ook  af  en  toe  te  hoesten.  Op  den  3en 
Augustus  stierf  het. 

Sectieverslag. 

Belangrijke  vermagering.  Gedissemineerde  tuberculose  der  longen 
met  verkazing.  De  voorste  mediastinale  en  de  bronchiale  lymphklie- 
ren  zijn  belangrijk  vergroot  en  verkaasd.  Milt,  lever  en  nieren  be- 
vatten een  groote  hoeveelheid  geheel  verkaasde  tuberkels  van  ver- 
schillende grootte.  Verkaasde  tuberkels  in  hetomentum.  Het  geheele 
mesenterium  is  veranderd  in  een  knolachtige  massa,  die  uit  geheel 
verkaasde  sterk  vergroote  lymphklieren  bestaat.  Tuberculeuse  zweren 
in  de  darmen. 

Geen  makroskopisch  waarneembare  veranderingen  in  de  tonsillen 
of  pharyngeale  lymphklieren. 

Uit  de  tuberculeuse  organen  konden  weer  tuberkelbacillen  gekweekt 
worden  met  de  eigenschappen  van  vogeltuberkelbacillen. 

O  LvDiA  Rabinowitsch.  Ueber  spontane  Affentuberculose,  ein 
Beitrag  zur  Tuberculosefrage.  Deutsche  medic.  Wochenschr.  1902* 
no.  22. 
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Wat  de  reden  is  geweest  waarom  bij  den  boven  beschre- 
ven aap  de  vogeltuberkelbacillen  de  gelegenheid  vonden 
zich  te  ontwikkelen,  het  dier  ziek  te  maken  en  ten  slotte 
te  dooden,  terwijl  gelijke  proeven,  met  hetzelfde  micro- 
organisme, bij  andere  apen  geen  gevolg  hadden,  is  wel  niet 
anders  te  verklaren  dan  door  aan  te  nemen  het  bestaan 
eener  dispositie,  die,  naar  het  mij  voorkomt,  het  geheele 
vraagstuk  van  de  tuberculose  in  hooge  mate  beheerscht. 


UIT  DE  VERSLAGEN  VAN  DEN  GENEES- 

KONDIGEN  DIENST. 


Zeventiende   Jaarverslag   van    de  Landskoepok* 

inrichting   en    Dertiende  Jaarverslag  van  het 

Instituut  Pasteur  te  Weltevreden 

over  1907, 

DOOR 

A.    H.    NUL  AND. 


Personeel  en  In  Mei  1907  vertrok  de  Heer  Dr.J.NooRD- 
gebouwen.  hoek  Hegt,  Onderdirecteur  van  de  Lands- 
koepokinrichting  en  het  Instituut  Pasteur,  met  een  éénjarig 
verlof  wegens  ziekte  naar  Nederland.  Met  de  tijdelijke  waar- 
neming van  zijne  betrekking  werd  belast  de  Heer  W.  A, 
Borger,  officier  van  gezondheid  der  2de  klasse,  die  reeds 
van  af  Maart  van  dit  jaar  naar  de  Inrichting  was  gedetacheerd, 
om  zich  vóór  het  vertrek  van  Dr.  Noordhoek  Hegt  met 
de  werkzaamheden  vertrouwd  te  maken. 

Bij  besluit  van  den  Directeur  van  het  Departement  van 
Onderwijs,  Eeredienst  en  Nijverheid  No.  19356  d.d.  17  0c- 
tober  1907  werd  de  Heer  O.  J.  Muller,  gepensionneerd 
adjudant  onderofficier  der  Militaire  administratie,  belast  met 
de  waarneming  der  betrekking  van  Europeesch  Opzichter 
bij  de  beide  Inrichtingen. 

Het  aantal  Inlandsche  vaccinateurs  aan  de  koepokinrichting 
verbonden,  werd  met  September  1907  uitgebreid  tot  3. 

De  bouw  van  de  nieuwe  Landskoepokinrichting,  waar- 
mede  in    het   laatste    gedeelte   van  1906  een  aanvang  was 
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gemaakt,  was  door  verschillende  onverwachte  tegenvallers 
bij  het  werk  eerst  tegen  Januari  1908  afgeloopen. 

Hoewel  de  officiëele  opening  van  de  nieuwe  Inrichting 
eerst  den  9***"  Februari  1908  plaats  had,  en  dus  eene  be- 
schrijving feitelijk  eerst  in  het  Jaarverslag  over  dat  jaar  thuis 
hoort,  meen  ik  deze  reeds  nu  te  kunnen  geven,  omdat  wij 
bij  het  opmaken  van  dit  verslag  reeds  eenigen  tijd  de  nieuwe 
Inrichting  in  gebruik  hadden. 

De  nieuwe  Inrichting  is  gelegen  aan  den  Straatweg  „Tuin 
du  Bus  II"  en  grenst  direct  aan  het  Instituut  Pasteur,  zoodat 
de  beide  Inrichtingen,  voor  een  deel  door  een  lagen  muur 
gescheiden,  te  zamen  ééne  instelling  vormen. 

Bijgaande  plattegrond  geeft  een  overzicht  van  de  ligging 
van  de  verschillende  gebouwen  van  het  Instituut  Pasteur  en 
de  Koepokinrichting. 

Het  oude  gebouw,  vroeger  voor  beide  instellingen  bestemd, 
zal  na  eenige  verandering  uitsluitend  voor  Instituut  Pasteur 
worden  gebezigd. 

De  nieuwe  Landskoepokinrichting  is  paviljoensysteems- 
gewijze  opgetrokken,  en  bestaat  uit  6  verschillende  gebou- 
wen, ieder  met  eene  bepaalde  bestemming. 

Het  geheel  is  in  een  grooten,  onder  toezicht  van  den 
Plantentuin  te  Buitenzorg  aangelegden  tuin  gelegen. 

Gebouw  A  vormt  de  verbinding  tusschen  de  beide  In- 
richtingen. Hierin  bevinden  zich  het  Laboratorium,  het  bureau 
van  den  Directeur  en  dat  van  den  opzichter. 

Van  A  voert  een  overdekte  gang  naar  B,  dat  bestemd  is 
voor  vaccinatiebureau  van  het  publiek.  Dit  gebouw  bestaat 
uit  een  wachtkamer  voor  Inlanders,  een  wachtkamer  voor 
Europeanen  en  tusschen  deze  beide  in  gelegen  een  vertrek 
voor  de  vaccinatie.  In  de  wachtkamer  voor  Inlanders  en  in 
het  vertrek  voor  de  inenting  van  het  publiek  zijn  de  muren 
tot  2  M.  hoog  met  gekleurde  porseleinen  tegels  bekleed, 
terwijl  in  het  vaccinatievertrek  boven  deze  tegels  de  muren 
met  Ripolin  zijn  beschilderd.     Hierdoor  is  het  mogelijk  deze 


enting  der  dieren,  üe  muren  dezer  'i  rokaien  zijn  tot  2 
Meter  lioog  met  porseleinen  wandtegels  beltleed,  en  verder 
met  Ripolin  beschilderd. 
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In  den  stal  voor  de  ingeente  kalveren  zijn  20  vakken 
aangebracht,  van  elkander  door  lage  muurtjes  van  gewapend 
beton  gescheiden.  Deze  muurtjes  zijn  geheel  met  wit  por- 
seleinen tegels  bekleed.  In  ieder  dezer  vakken  kan  een 
kalf,  geheel  geïsoleerd  van  de  andere,  aan  beugels  zoodanig 
worden  bevestigd,  dat  het  den  dieren  onmogelijk  is  te  gaan 
liggen,  waardoor  eene  verontreiniging  van  de  ingeente  buik- 
vlakte  geheel  wordt  voorkomen.  Ten  overvloede  wordt 
ieder  gevaccineerd  kalf  met  een  gesteriliseerd  verband  zoo- 
danig verbonden,  dat  verontreiniging  van  het  ingeente 
gedeelte  door  vliegen    en  anderszins  wordt  buitengesloten. 

De  vloer  van  den  geheelen  stal,  uit  geribde  cementtegels 
bestaande,  is  hellend  gemaakt  naar  de  langs  de  kalvervakken 
loopende  goten,  waardoor  het  schoonmaken  zeer  is  ver- 
gemakkelijkt. 

Ter  weerszijden  van  de  staanplaats  der  kalveren  voeren 
rails  naar  de  naast  den  stal  gelegen  waschkamer,  en  van 
daar  naar  het  vertrek  bestemd  voor  het  in-  en  uitenten. 
De  ia  den  stal,  op  de,  op  de  rails  staande  kalverbanken 
opgebonden  dieren,  kunnen  met  de  banken  naar  de  wasch- 
kamer worden  gereden.  Hier  komen  zij  tegenover  kranen 
van  de  waterleiding  te  staan,  waardoor  het  afwasschen  door 
middel  van  een  krachtigen  waterstraal  mogelijk  is.  Doordat 
tusschen  de  rails  breede,  sterk  hellende  goten  zijn  aangebracht, 
en  de  vloeren  naar  deze  goten  afloopen,  vloeit  al  het  wasch- 
water  gemakkelijk  naar  buiten  af.  Na  de  afwassch ing  wor- 
den de  kalveren  in  de  daarnaast  gelegen  kamer  gereden, 
en  hier  in-  of  uitgeënt. 

Een  dubbel  stel  rails  met  daartusschen  gelegen  draai- 
schrijven,  en  een  viertal  kalverbanken,  maakt  het  mogelijk 
om  tegelijkertijd  meerdere  beesten  te  behandelen,  waardoor 
wij  nu  in  staat  zijn  om  op  één  dag  verschillende  dieren 
in-  en  uit  te  enten. 

Gebouw  E  bestaat  uit  2  van  elkander  afgescheiden  stallen 
voor  kalveren,  waarvan  de  eene  bestemd  is  voor  uitgeënte 
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dieren,  en  de  andere  voor  beesten,  die  nog  ingeënt  moeten 
worden.  Door  de  afscheiding  van  deze  beide  soorten  van 
beesten  kan  eene  toevallige  contactinfectie  van  de  nog  niet 
gevaccineerde  kalveren  worden  voorkomen. 

Ieder  der  beide  stallen  bestaat  uit  4  afdeelingen,  die  ge- 
heel van  elkander  door  doprgangen  zijn  gescheiden.  In 
iedere  afdeeling  kunnen  5  beesten  geplaatst  worden. 

De  van  geribde  cementtegels  gemaakte  vloer  der  stallen 
is  hellend  gemaakt  naar  goten,  die  midden  door  de  stallen 
loopen  en  naar  die,  welke  ter  weerszijden  buiten  het  gebouw 
zijn  aangebracht.  Voor  het  schoonspoelen  bevinden  zich  in 
lederen  stal  2  kranen  van  de  waterleiding. 

Gebouw  C  is  de  woning  van  den  Europeeschen  opzichter. 
Doordat  deze  op  het  terrein  woont,  is  dus  voortdurend 
Europeesch  toezicht  aanwezig. 

Gebouw  K,  dat  van  het  overige  terrein  door  gewapend 
ijzerdraad  is  afgesloten  en  een  afzonderlijken  toegang  aan 
den  openbaren  weg  heeft,  zoodat  het  dus  geheel  js  geïso- 
leerd, bevat  stallen  en  verdere  vertrekken  voor  het  in-  en 
uitenten  van  beesten.  Het  wordt  gebruikt  indien  eene 
besmettelijke  veeziekte  onder  de  kalveren  in  de  Inrichting 
mocht  uitbreken.  Eene  ervaring  van  vroeger,  toen  mond- 
en klauwzeer  ons  bedrijf  zeer  bemoeilijkte,  heeft  aangetoond, 
dat  eene  dergelijke  hulpinrichting  zeer  noodig  is. 

De  loods  H  dient  ter  keuring  van  de  kalveren,  die  door 
den  leverancier  iedere  week  worden  aangebracht. 

Door  de  onbekrompen  wijze,  waarop  de  Regeering  uit- 
voering heeft  gegeven  aan  onze  voorstellen,  en  door  den 
krachtigen  steun,  die  wij  van  verschillende  autoriteiten  bij 
voortduring  hebben  mogen  ondervinden,  is  de  nieuwe  Lands- 
koepokinrichting  eene  Inrichting  geworden,  die  in  ieder 
opzicht  aan  alle  te  stellen  eischen  voldoet. 

De  meerdere  ruimte  waarover  wij  nu  kunnen  beschikken, 
en  de  practische  inrichting  van  het  geheel,  die  het  ons 
mogelijk  maakt  om  in  korten  tijd  meer  arbeid  te  verrichten 
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dan  vroeger,  stelt  ons  iii  de  gelegenheid  om  de  vaccine- 
productie belangrijk  op  te  voeren,  en  daardoor  over  te  gaan 
tot  de  invoering  van  het  uitsluitend  gebruik  van  animale 
lymphe  over  geheel  Java.  Reeds  jaren  lang  bestond  bij 
ons  dit  voornemen;  gebrek  aan  ruimte  maakte  de  uitvoering 
evenwel  tot  nog  toe  onmogelijk. 

Vaccine-  Gedurende  1907  kwamen  geene  stoornissen  in 
productie,  den  geregelden  gang  van  de  vaccineproductie 
voor. 

Het  contract,  in  Maart  1906  met  den  Hadji  Mansoer  voor 
den  tijd  van  één  jaar  gesloten  voor  de  levering  van  de 
noodige  kalveren,  liep  in  dit  jaar  af  en  werd  niet  vernieuwd. 
Een  soortgelijk  contract  voor  den  tijd  van  2  jaar,  waarbij 
de  prijs  tot  ƒ  5.50  per  kalf  werd  verhoogd,  werd  nu  gesloten 
met  den  Hadji  Alim  van  Meester  Cornelis. 

De  levering  van  de  noodige  dieren  heeft  geregeld  plaats 
gehad. 

Evenals  de  vorige  jaren  moesten  ook  nu  weder  herhaal- 
delijk kalveren  worden  afgekeurd,  omdat  de  buikvlakte 
der  dieren,  door  de  aanwezigheid  van  vele  teken,  ongeschikt 
voor  de  kweeking  van  vaccine  was. 

De  afgekeurde  dieren  werden  steeds  door  den  leverancier 
direct  door  andere  vervangen,  zoodat  het  niet  is  voorge- 
komen dat  het  vereischte  aantal  beesten  niet  op  tijd  werd 
geleverd. 

Over  het  algemeen  waren  de  kalveren,  in  1907  geleverd, 
kleiner  dan  die,  welke  in  1906  werden  aangeboden.  De 
nieuwe  leverancier  had  er  nl.  geen  belang  bij  om  groote 
beesten  aantebrengen,  daar  de  dieren  niet,  zooals  het  vorige 
jaar,  toen  zij  door  een  slager  geleverd  werden,  direct  voor 
de  slachtbank  bestemd  waren. 

In  het  midden  van  het  jaar  kwam  het  voor,  dat  kort  achter 
elkander  de  vaccinatie  bij  verschillende  kalveren  mislukte. 
Een  oorzaak  voor  dit  opvallende  verschijnsel  kon  eerst  niet 
worden  gevonden,  totdat  het  bleek,  dat  de  leverancier,  die 
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de  uitgeënte  beesten  direct  na  het  oogsten  der  vaccine  uit 
de  inrichting  kwam  weghalen,  deze  dieren  in  een  stal  bij 
zich  aan  huis  met  andere  beesten,  welke  nog  voor  de  in- 
enting moesten  dienen,  vermengde.  Het  gevolg  hiervan 
was,  dat  de  nog  niet  gebruikte  kalveren  door  contactinfectie, 
uit  de  opengekrabde  vaccinepuisten  der  uitgeënte  dieren, 
met  vaccine  werden  besmet  en  daardoor  immuun  werden 
voor  de  later  op  hen  toegepaste  vaccinatie.  Door  de  uit- 
geënte beesten  niet  dadelijk  na  het  verzamelen  van  den 
vaccineoogst  meer  aan  den  leverancier  terug  te  geven, 
doch  deze  dieren  nog  eenige  dagen  aan  te  houden,  werd 
hieraan  te  gemoet  gekomen  en  werd  het  niet  slagen  der 
inenting  verder  voorkomen. 

Zooals  reeds  in  het  vorige  Jaarverslag  is  aangegeven, 
verdient  de  uitenting  op  den  3en  dag  na  de  vaccinatie 
aanbeveling  boven  het  vroeger  steeds  gevolgde  oogsten  op 
den  5en  dag.  In  het  afgeloopeu  jaar  is  dan  ook  op  een 
enkele  uitzondering  na,  waarbij  de  vaccinepuisten  na  3  dagen 
nog  zeer  weinig  waren  ontwikkeld,  3  X  24  uur  na  de 
inenting  de  vaccineoogst  verzameld. 

Het  gebruik  van   het   konijn  als  regenerator  der  vaccine 
bleef  ook  in  dit  jaar  uitstekend  voldoen. 
Verkregen  hoeveel-    Gedurende  het  jaar  1907  werden  voor 
heid    vaccine.  de    vaccineproductie    gebruikt    457 

kalveren.  Bij  17  beesten  leverde  de  inenting  geen  uitkomsten 
op,  terwijl  van  de  overige  min  of  meer  groote  oogsten 
werden  verkregen. 

In  het  geheel  werden  5627,5  gram  vaccine  geprodu- 
ceerd, zoodat  dus  gemiddeld  per  kalf  12.3  gram  werd 
geoogst. 

De  gemiddelde  oogst  per  kalf  is  in  1907  kleiner  geweest 
dan  in  1905;  de  oorzaak  hiervan  moet  gezocht  worden  in 
het  kleiner  zijn  der  gebruikte  dieren,  waarop  boven  reeds 
werd  gewezen,  en  in  het  reeds  aangegeven  mislukken  der 
inenting  bij  verschillende  kalveren. 
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Toebereiding  en  verzen-  In  de  wijze  van  bereiding  en 
ding  der  vaccine.  verzending  der  vaccine  werden 

geefie  wijzigingen  gebracht. 

Gebrek  aan  daarvoor  geschikte  apparaten  stelde  ons  nog 
niet  in  staat  om  de,  in  het  vorige  jaarverslag  reeds  bespro- 
ken conserveeringmethode  van  vaccinepulpa  volgens  Carini 
verder  te  beproeven. 

Eenige  proeven  werden  genomen  om  glycerinevaccine  in 
geconcentreerden  vorm  te  verzenden,  en  deze  door  den 
gebruiker  direct  vóór  de  aanwending  met  glycerine  zoo  te 
laten  verdunnen,  dat  eene  emulsie  1:9  ontstond,  gelijk  dus 
aan  die,  welke  gebruikt  wordt  voor  verzending  naar  streken 
welke    in  de  nabijheid  van  Weltevreden  zijn  gelegen. 

Deze  wijze  van  gebruik  heeft  het  groote  voordeel,  dat 
de  entstof,  dank  zij  het  geringe  glycerinegehalte,  langer 
virulent  blijft,  terwijl  de  verdunning  het  mogelijk  maakt  om 
met  een  zelfde  hoeveelheid  vaccine  meer  personen  te  vac- 
cineeren, een  voordeel,  dat  bij  de  verbazende  toename  van 
alle  aanvragen  niet  te  hoog  geschat  kan  worden. 

De  verzending  hierbij  had  zóó  plaats,  dat  bij  ieder  capil- 
lairbuisje met  vaccine  een  buisje  met  een  afgemeten  hoe- 
veelheid glycerine  werd  gevoegd.  De  vaccinateur  moest  nu 
de  vaccine  in  de  glycerine  overbrengen,  wat  door  uitblazen 
zeer  eenvoudig  was.  Om  te  voorkomen,  dat  hierbij  speeksel- 
druppeltjes  of  bacteriën  uit  den  mond  van  den  uitblazer  in 
de  entstof  zouden  komen,  moest  bij  het  uitblazen  gebruik 
worden  gemaakt  van  een  trechtervormig  buisje  in  welks 
wijdere  opening  een  los  wattenpropje,  dat  als  filter  moest 
dienen,  was  gestoken.  Werd  nu  het  capillairbuisje  in  de 
nauwere  opening  gehouden,  en  krachtig  door  het  wijdere 
gedeelte  geblazen,  dan  werd  de  vaccine  zeer  gemakkelijk, 
zonder  dat  eene  verontreiniging  der  entstof  door  speeksel 
enz.  kan  plaats  hebben,  uitgeblazen. 

Nadat  op  deze  wijze  de  vaccine  in  het  buisje  met  glyce- 
rine was  overgebracht,  kon  door  sluiting  van  het  buisje  en 
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vervolgens  flink  schudden  eene  innige  vermenging  met  de 
verdunningsvloeistof  worden  verkregen. 

Enkele  proeven,  aan  de  koepokinrichting  met  deze  me- 
thode van  gebruik  genomen,  leverden  zeer  goede  uitkom- 
sten op.  Zelfs  indien  de  vaccine  door  het  leggen  in  de 
zon  aan  hooge  temperaturen  was  bloot  gesteld  geweest, 
werden  nog  uitstekende  resultaten  na  de  verdunning  met 
glycerine  verkregen.  Ook  bij  verzending  naar  andere  streken 
op  Java  vielen  de  verrichte  proefentingen  zeer  goed  uit. 

Zoodra  de  uit  Europa  bestelde  buisjes  voor  deze  verzen- 
dingswijze  zullen  zijn  ontvangen,  zullen  deze  proeven  verder 
in  het  groot  worden  herhaald,  daar  het  mij  toeschijnt,  dat 
deze  methode  zooveel  beter  is  dan  de  vroeger  gevolgde, 
dat  het  aanbeveling  verdient  haar  voor  de  verzendingen 
naar  streken,  welke  hier  op  Java  meerdere  dagreizen  van 
Weltevreden  zijn  afgelegen,  intevoeren. 

Herhaaldelijk  ontvingen  wij  klachten  over  het  niet  tijdig 
of  in  't  geheel  niet  ontvangen  vau  aangevraagde  entstof. 
Op  ééne  uitzondering  na,  waarbij  het  bleek,  dat  de  schuld 
aan  ons  lag,  kon  steeds  worden  aangetoond,  dat  de  pa- 
ketten  tijdig  aan  het  Postkantoor  alhier  waren  afgegeven, 
zoodat  de  fout  aan  den  Postdienst  moest  worden  toege- 
schreven. In  al  die  gevallen  werden  de  ingekomen  klachten 
aan  den  Hoofdinspecteur  van  den  Post-  en  Telegraafdienst 
doorgezonden. 

Klinische  proeven  ter  bepa-  Op  dezelfde  wijze  als  dit 
ling  der  vaccine-virulentie.  beschreven  is  in  vorige 
jaarverslagen,  werd  de  van  ieder  kalf  verkregen  vaccine, 
voordat  zij  voor  verzending  geschikt  werd  geoordeeld,  op 
kinderen  beproefd. 

In  het  midden  van  het  jaar,  gedurende  de  warme  maanden 
van  den  Oostmoesson,  is  het  eenige  malen  voorgekomen, 
dat  vaccine,  die  aan  de  Inrichting  bij  proefkinderen  uitste- 
kende resultaten  had  gegeven,  bij  verzending  spoedig  in 
virulentie    achteruitging,    en   daardoor   bij    de   aanwending 
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niet  zulke  goede  uitkomsten  opleverde,  als  uit  de  proefen- 
tingen  verwacht  mocht  worden.  Opzettelijk  hiervoor  genomen 
experimenten  toonden  aan,  dat  het  bewaren  van  de  vaccine- 
pulpa  in  de  ijskist  aan  de  Inrichting  gedurende  den  tijd, 
dat  op  de  resultaten  der  proefentingen  gewacht  moet  worden, 
de  oorzaak  was,  dat  bij  latere  verzending  de  uitkomsten 
minder  goed  waren.  Entstof  toch,  direct  na  het  oogsten 
verzonden,  leverde  goede  resultaten  op,  terwijl  die  van 
hetzelfde  kalf,  gedurende  eenige  dagen  (ten  hoogste  6) 
aan  de  Inrichting  als  pulpa  bewaard  en  daarna  als  glyce- 
rinevaccine  verstuurd,  minder  goed  bleek  te  zijn. 

Hoeveelheid  In  het  jaar  1907  werden  9389  ver- 

verzonden vaccine,    strekkingen    gedaan,    bestaande   uit 
2449  glasplaatjes  en  capillairen,  37178  grooteen  2332  kleine 
buisjes. 
Gedurende  de  laatste  10  jaar  werd  aan  vaccine  verzonden : 


Jaren. 


Aantal 
glasplaatjes 
en  capil- 
lairen. 


Aantal 


Aantal 


groote  buis- '  kleine  buis- 
jes  k  1  cM\  '  jes  k  Vs  cM-*. 


I 


Aantal  inentin- 
gen, die  met  de 
verzonden  hoe- 
veelheid ver- 
richt konden 
worden. 


1898 

11243 

505 

225 

75847 

1899 

13603 

5330   1 

1024 

346512 

1900 

10108 

11201 

1106 

628132 

1901 

12868 

12899 

1661 

737947 

1902 

15785 

17714 

2036 

999740 

1903 

18212 

26799 

1888 

1459998 

1904 

23445 

32066 

2010 

1747330 

1905 

22307 

27083 

1853 

1489703 

1906 

23113 

29355   ; 

1855 

1629765 

1907 

24491 

37173 

2332 

2039405 
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De  gedurende  1907  verzonden  hoeveelheid  vaccine  is 
voldoende  geweest  voor  de  inenting  van  ruim  2039000 
personen,  zoodat  dus  voor  ruim  400000  vaccinaties  meer  is 
verzonden  dan  in  1906. 

Uitbreiding  van  het  In    het    begin   van    1907 

uitsluitend  gebruik  van  ani-    werd  het  uitsluitend  gebruik 
male  vaccine.  van   animale  vaccine   inge- 

voerd in  de  districten  Patjitan  en  Tegalombo,  waarmede 
deze  inentingsmethode  over  de  geheele  Residentie  Madioen 
was  uitgebreid. 

In  Juni  van  dit  jaar  werd  begonnen  met  de  invoering  in 
de  residentie  Cheribon.  Zooals  tot  nog  toe  overal  is  ge- 
schied, en  in  vorige  Jaarverslagen  uitvoerig  is  beschreven, 
werd^  de  vaccinateurs  voor  korten  tijd  naar  de  Lands- 
koepokinrichting  gedetacheerd,  om  aldaar  onderricht  te 
worden  in  deze  voor  hen  nieuwe  inenüngswijze.  In  Juli 
was  deze  methode  in  de  geheele  Residentie  Cheribon,  nl. 
in  de  8  districten,  waaruit  dit  gewest  bestaat,  in  toepassing. 

De  resultaten  alhier  verkregen  waren  in  het  begin  minder 
gunstig,  wat  voornamelijk  geweten  moet  worden  aan  het 
reeds  bovenvermelde  feit,  dat  het  dit  jaar  is  voorgekomen, 
dat  vaccine,  die  bij  de  proefentingen  prachtige  resultaten 
had  opgeleverd,  en  daarom  voor  het  gebruik  geschikt  werd 
geoordeeld,  na  verzending  bij  aanwending  door  de  vacci- 
nateurs minder  goede  uitkomsten  opleverde.  In  het  laatst 
van  het  jaar  en  in  het  begin  van  1908  zijn  de  resultaten 
zeer  veel  verbeterd  en  zijn  zij  even  goed  geworden,  als  wij 
dit  tot  nog  toe  bij  invoering  van  het  uitsluitend  gebruik 
van  animale  entstof  gewoon  zijn. 

Aan  het  eind  van  1907  was  het  uitsluitend  gebruik  van 
animale  vaccine  in  toepassing  in  85  van  de  162  op  Java 
en  Madoera  bestaande  vaccinedistricten. 
Verkregen  resultaten  met  de  Over  het  algemeen  zijn  de 
verzonden  animale  lymphe,  uitkomsten  met  de  in  1907 
verzonden  glycerinevaccine  zeer  bevredigend  geweest.  Voor- 
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al  in  het  begin  en  het  einde  van  het  jaar  waren  de  resultaten 
zeer  goed,  slechts  gedurende  de  warme  maanden  in  den 
Oostmoesson  liet  het  succes,  zooals  reeds  opgegeven,  iets 
te  wenschen  over. 

Uit  de  tournéerapporten  van  de  vaccinateurs,  die  uit- 
sluitend met  animale  vaccine  onder  gebruikmaking  van  den 
vaccinostyle  individuel  hebben  gevaccineerd,  kon  de  vol- 
gende overzichtsstaat  worden  opgemaakt. 
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Uit   de    opgegeven    cijfers   blijkt,   dat  over  het  algemeen 
de  uitkomsten  zeer  bevestigend  zijn  geweest. 


*)    Geen  tournéerapporten  ontvangen. 
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Uit  streken  waar  naast  de 
animale  vaccine  nog  gebruik 
wordt  gemaakt  van  gehu- 
maniseerde entstof,  werden 
ons  de  resultaten  opgegeven 


Resultaten  niet  de  koepok- 
stof  verkregen  in  streken 
waar  niet  uitsluitend  met 
animale  lymphe  wordt  in- 
geënt. 

van    de    inenting   van   230345  personen  en  wel  van  51226 
vaccinaties  en  I79II9  revaccinaties. 

Bij  de  vaccinandi  ontstonden  uit  de  317283  toegebrachte 
steekjes  en  streepjes  230323  vaccinepuisten  of  72,5  %, 
terwijl  bij  de  revaccinandi  zich  van  de  766977  verrichte 
steekjes  en  streepjes  204427  of  26,6°/o  tot  vaccinepuisten 
ontwikkelden. 

Gemiddeld  werden  bij  de  vaccinandi  toegebracht  6.1 
streepjes  of  steekjes  en  ontstonden  4.4  pokpuisten,  bij  de 
revaccinandi  4.2  streepjes  of  steekjes  en  1.1  vaccinepuisten. 

De  volgende  staat  geeft  een  overzicht  over  de  verkregen 
resultaten  van  af  1896  tot  en  met  1907  bij  vaccinaties  met 
animale  lymphe,  uit  de  Landskoepokinrichting  door  geheel 
Ned.-Indië  verzonden  ^). 


ii. 


Met  de  verzond 
waarvan  het 

en  vaccine  verri( 
resultaat  bekend 

Totaal  aantal 
ontstane  vacci- 
nepuisten. 

19014 

:hte  vaccinaties 
is  geworden. 

Jaren. 

Totaal  aantal 

verrichte  steekjes 

of  streepjes. 

• 

50798 

Geslaagd  in 
procenten. 

1896 

37.5  % 

1897 

72986 

28819 

39.4  »/o 

1898 

115664 

85057 

73.5  »/o 

1899 

213422 

167563 

78.4  «/o 

1900 

235070 

189319 

80.5  «/o 

1901 

291022 

210830    ■ 

72.4  »/o 

')    Hieronder  zijn  niet  begrepen  de  districten  waar  uitsluitend  met 
animale  vaccine  werd  gevaccineerd. 
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Jaren. 


Met  de  verzonden  vaccine  verrichte  vaccinaties 
waarvan  het  resultaat  bekend  is  geworden. 


Totaal  aantal 

verrichte  steekjes 

of  streepjes. 


Totaal  aantal 
ontstane  vacci- 
nepuisten. 


Geslaagd  in 
procenten. 
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408877 

310665 

75.9  ö/o 

1903 

369498 

263634 

71.3  o/o 

1904 

477254 

357705 

74.9  «/o 

1905 

447884 

303854 

67.8  »/o 

1906 

352204 

239531 

68.0  o/o 

1907 

317283 

230323 

72.50/0 

Het  gemiddelde  resultaat  door  geheel  Ned.-Indië  verkregen 
mag  zeer  voldoende  worden  genoemd,  en  is  iets  beter  ge- 
weest dan  in  1906. 

Hoe  de  resultaten  zijn  geweest  in  de  verschillende  streken, 
waaruit  vrij  geregeld  opgaven  aan  ons  werden  verstrekt, 
kan  uit  den  volgenden  staat  blijken. 
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185 

186 

66 

109 

8440 

832 

1076 

1113 

454 

66ó 

5717 
721 
880 
682 
310 
444 

67.6,, 
86.6,, 
77.1., 
56.7,, 
68.2,. 
66.6  „ 

1944 

12 

274 

49 
100 

8710 

96 

2192 

147 
439 

3449 

12 

906 

51 
132 

39.4,, 
12.4,, 
41.3,.. 

34.6 1; 

30.    „ 

W«  Afd.  V.  BornaOa 

Henknjang 

Kt-tapang 

2^4 

78 

1389 
576 

852 

288 

61.3., 
50.    „ 

78 
11 

435 

88 

207 
82 

47.5,, 
86.8  „ 
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Mempawa  .  . 

Ngabang .    .  . 

Pontianak  .  . 

Sanggau .    .  . 

Sanibas    .    .  . 
Soegei  Eakap 

Tajan  .    .    .  . 

Sin  ka  wang  .  . 


Celebes* 


Anioeraug 
Bonthain. 
Bikewe  . 
Kwundang 
Makasser. 
Palele  .  . 
Taroena  . 
PasBO   .    . 


Timop* 


Endeh  

Laipakan.    .    .    . 
Laren  toe  ka.    .    . 

Melolo 

Waingapoe.    .    . 

Solor 

Tiinor  Koepang. 

Amboinai 

Amboinn 
Aiiiahei 
Ëlat.  . 
Serwaroe 
Tepa  . 
Toeal  . 
Wabaai 

Ternate. 


Bat  jan. 
Fakfak 
Patani. 
Ternate 


Riouw. 

Tandjong-Pinsing 


YaccinatieH. 


s 
<3 


Aantal  streep- 
jes of  steekjes 


Ver- 
ricbt. 


Ge- 
slaagd. 


s 
5     bc 


Kevaccinuties. 


83 

714 

461 

102 

798 

637 

208 

1664 

1500 

68 

406 

232 

311 

1012 

817 

108 

792 

714 

114 

684 

657 

104 

402 

396 

349 

2722 

2067 

401 

2976 

2284 

124 

1008 

490 

163 

1 304 

742 

165 

1348 

1029 

59 

472 

391 

208 

1060 

752 

42 

138 

122 

43 

344 

216 

1:5 

78 

78 

85 

600 

481 

57 

34-2 

293 

177 

1062 

851 

9 

72 

54 

93 

744 

658 

121 

968 

416 

60 

480 

246 

211 

1688 

958 

2,^5 

1881 

1678 

228 

1824 

1308 

60 

480 

197 

161 

1248 

1141 

50 

332 

130 

49 

392 

313 

56 

397 

283 

200 

1078 

919 

2.^3 

1716 

1446 

64.5o^ 
79.8,, 
90.1  ., 
46.7,, 
80.7,, 
90.1,, 
96.  „ 
9o,  5  ,1 


75.9,, 
76.7,. 
48.6,. 
56.9,. 
76.3,, 
82. 8 ., 
70.9,, 
88.4,, 


ö2.7„ 
10(>  „ 
80.1  .. 
85.6 ,, 
80 . 1  ., 

75.    „ 

88.4,, 


42.9,, 
51.2.. 
56.7  ,, 
89.2,, 
71.7,. 
41.  ,. 
92.2,, 


39 . 1  „ 
79.5,, 
71.2,, 
85.2,, 


84.2,, 


s 


Aantal  streep- 
jes ot  steekjes 


Ver- 
richt 


Ge- 
Hl  il  ngd 


1 

1 

440 

87 
13 

51 


189 
15 
37 
16 
7 
37 
47 


65 
17 
26 
11 

14 


37 
16 

7 

11 

4 

45 


40 

49 

7 

29 


510 
102 
U>6 
88 
112 


296 

128 

66 

76 

32 

360 


320 

392 

38 

130 


56 


8 

«  i 
3520  I 

222 

100 

143 


1498 
72 
264 
104 
56 
296 
204 


8 

8 

1986 

108 
59 

ÜO 


604 
44 
40 
35 
27 
189 
122 


181 
60 
74 
39 

104 


11 

17 

4 

262 


63 

297 

22 

101 


30 


O) 

o  S 

r  ^ 

^  te 


100  % 
100  „ 
56.4,. 

48.6,, 
59.  „ 

41. 9„ 


40.3,, 
61.1,, 
15.1,, 
33 .6  „ 

48.2,, 
63.8,, 

0<7  .  O  ,, 


35.4,, 

47.4,. 
44.3.. 
92.8., 


62  '  20.9,, 

49  ;  ;;8.2., 


16.6 


»» 


22 . 3  „ 
12.5,, 
72.7,, 


19.6.. 
75.7., 
57.8,, 
77.6,, 


O'j .  o  „ 
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Evenals  in  vorige  jaren  wisselde  het  percentage  van  slagen 
in  de  verschillende  streken  wederom  zeer  sterk.  Van  den 
Gewestelijk  Eerstaanwezend  Officier  van  Gezondheid  te 
Palembang  werd  een  opgaaf  ontvangen  van  het  percentage 
van  slagen  der  inentingen  aldaar  nadat  eene  geregelde 
wekelijksche  toezending  van  animale  lymphe  daarheen  was 
begonnen.  Terwijl  in  1907  bij  het  gebruik  van  gehumani- 
seerde entstof  bij  de  vaccinaties  84  %  ^^  bij  de  revacci- 
naties  64.9  7o  slaagde,  stegen  deze  getallen  tot  94.8  en 
83.4  7o  bij  gebruik  van  animale  lymphe. 
Inentingen  verricht  aan  de    Gedurende     het    jaar    1907 

Landskoepokinrichting.  werden  aan  de  Landskoepok- 
inrichting  ingeënt  3604  personen,  en  wel  620  Europeanen, 2443 
Inlanders  en  541  Militairen,  Militaire  vrouwen  en  kinderen. 

Vaccinaties    bij    Europeanen: 

In  het  geheel  werden  292  kinderen  ter  vaccinatie  aange- 
boden; bij  10  werd  met  het  oog  op  een  bestaand  eczeem 
de  inenting  niet  verricht,  zoodat  in  het  geheel  282  Europeesche 
kinderen  werden  gevaccineerd;  hiervan  kon  bij  255  de 
inenting  werden  gecontroleerd. 

Bij  253  kinderen  werden  toegebracht  2  str.  en  slaagden  2  str. 
1  kind  „  „  2  „    en  slaagde    1  „ 

1     „  „  „  2  „    en  slaagden  O  „ 

Het  kind,  waarbij  de  inenting  mislukte,  en  dat,  waarbij 
slechts  1  streepje  slaagde,  hadden  beide  vroeger  pokken  gehad. 

Rekent  men  het  kind,  dat  vroeger  pokken  had  gehad  en 
waar  de  vaccinatie  mislukte,  niet  mede,  dan  slaagden  alle 
254  gecontroleerde  vaccinaties  of  100  %.  Bij  deze  254 
gecontroleerde  vaccinaties  waren  toegebracht  508  en  slaagden 
507  streepjes  of  99  «/q. 

Revaccinaties  bij  Europeanen: 

Verricht  338;  gecontroleerd:  161. 
Bij  46  personen  waren  toegebracht  2  str.  en  slaagden  2  str. 
30        „  „  „  2    „    „   slaagde    1 


>> 


>i 


85        „  „  „  2    „    .,  slaagden  O  „ 
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Van  de  161  gecontroleerde  revaccinaties  was  de  inenting 
bij  76  of  47.1  %  geslaagd. 

Bij  deze  161  personen  waren  toegebracht  322  en  slaagden 
122  streepjes  of  37.8  ^Iq. 

Vaccinaties   bij  Inlaaders: 

Verricht  50;  gecontroleerd  32. 
Bij  28  kinderen  waren  toegebracht  2  str.  en  slaagden  2  str. 
4  2  0 

Van  de  4  kinderen,  bij  wie  de  inenting  mislukte,  hadden 
er  3  pokken  gehad.  Rekent  men  deze  niet  mede,  dan 
slaagden  31  van  de  32  gecontroleerde  vaccinaties  of  96.9  %. 

Van  de  58  bij  de  gecontroleerde  kinderen  (die,  welke 
pokken  hadden  gehad  niet  mede  gerekend)  toegebrachte 
streepjes  slaagden  er  56  of  96.5  %. 

Verder  werden  nog  gevaccineerd  1126  kinderen,  welke  als 
klinisch  proefmateriaal  voor  de  virulentiebepaling  der 
vaccine  dienden.  Hiervan  werden  gecontroleerd  1105  kin- 
deren. 

Bij  1069  kinderen  waren  toegebracht  2  str.  en  slaagden  2  str. 
19        „  „  „  2    „    „  slaagde    1  str. 

17        „  „  „  2   „    „  slaagden  O  str. 

Deze  kinderen  werden  3  dagen  na  de  inenting  gecontro- 
leerd, en  bij  dijgene  waarbij  de  vaccinatie  geheel  of  gedeel- 
telijk was  mislukt,  werd  deze  met  beproefd  volvirulent 
materiaal  herhaald. 

Revaccinaties   bij    Inlanders: 

Verricht  1267;  gecontroleerd  954. 

Bij  264  personen  waren  toegebracht  2  str.  en  slaagden  2  str. 

„117        „  „  „  2  str.  „        „        1  str. 

»    D/«j        ,,  ,,  ,,  ^  sir.  ,,        ,,        u  sir. 

Van  de  954  gecontroleerde  revaccinaties  slaagden  er  dus 
381  of  39.9%,  terwijl  van  de  1908  verrichte  streepjes  er 
zich  645  of  33.8%  tot  vaccinepuisten  ontwikkelden. 

Hoe  de  opkomst  der  bevolking  van  het  vaccinedictrict 
Weltevreden   is  geweest  uit  de  verschillende  kampongs  en 
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wijken,  die  aangewezen  waren  om  op  Maandagmorgen  de 
inteënten  personen  naar  de  Landskoepokinrichting  te  zenden, 
kan  uit  den  volgenden  staat  blijken: 


Namen  der  kampong  en 

T 

wijken. 


Opkomst  der. 


•o 
c 
cd 
c 

*ü 

> 


Revaccinandi. 


Petjenongan 

Noord  wijk 

Gang  Troentji  .    .    .    . 

Ketapang 

Kwitang 

Kramat  Poelo   .    .    .    . 

Lontar  I 

Lontar  II 

Tanah  Padri 

Salemba  Besar.    .    .    . 

Pedjambon 

Parapattan  Kebon  Sirih. 

Pengarengan 

Pasar  Senen 

Djagal 

Tanah  Njonja  .  .  .  . 
Tanah  Tinggi  .  .  .  . 
Passar  Baroe     .    .    .    . 

Totaal  .... 


75 

80») 

53 

24 
2272) 

86 
111 

30 

26 

53 

96») 
147') 

31 

34*) 
9  5) 

32 «) 
17*) 


1131 


kinde- 
ren. 


volwassen  per- 
sonen. 


Mannen. 


Vrpuwen, 


Totaal 
aantal  in- 
geënte 
personen. 


39 

6 

27 

40 

5 

27 

36 

6 

I 

41 

19 

30 

102 

190 

71 

94 

1«) 

13 

61 

38 



* 

3 



88 

5 

15 

70') 

12») 

4 

107 

2 

7 

66 



^ 

27») 
2 

44"») 

\ 

1 

:     18^) 

23") 

«a^H» 

3') 

1 

■ 

862 


146 


195 


341 


147 
152 

96 
114 
419 
194 
172 

68 

59 
161 
182 
263 

97 
105 

11 

73 
21 


2334 


') 

Waarvan  1  Chineesch  kind. 

') 

Waarvan  4  Chineezen. 

') 

„       11  Chineesche  kinderen. 

•) 

„         1  Chinees. 

») 

„      25  Chineesche  kinderen. 

•) 

„         3  Chineezen. 

*) 

„       12  Chineesche  kinderen. 

I.) 

Alle  Chineezen. 

*) 

Alle  Chineesche  kinderen. 

") 

Waarvan  21  Chineezen. 

0 

Waarvan  30  Chineesche  kinderen. 
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Evenals  het  vorige  jaar  is  ook  nu  weder  de  opkomst, 
vooral  van  de  volwassen  revaccinandi,  zeer  onvoldoende 
geweest. 

Slechts  vaccinatie-  en  revaccinatiedwang  met  strafbepa- 
lingen voor  ieder,  die  zich  hieraan  onttrekt,  kan  hierin 
verbetering  brengen.  Zonder  deze,  voor  Indië  hoogst  noodige 
bepalingen  zal  men  nooit  tot  eene  afdoende  bestrijding  van 
het  pokkengevaar  komen. 


Dertiende  Jaarverslag 

VAN   HET 

instituut-Pasteur. 


Gedurende  het  jaar  1907  kwamen  onder  behandeling  407 
personen  (132  Europeanen  en  275  Inlanders)  terwijl  op  1 
Januari  1907  nog  van  het  vorige  jaar  51  personen  (7  Euro- 
peanen en  44  Inlanders)  onder  behandeling  waren,  en  op 
1  Januari  1908  nog  13  personen  (7  Europeanen  en  6  In- 
landers) onder  behandeling  bleven. 

Gedurende  1907  onttrokken  zich  4  personen  aan  de 
verdere  behandeling,  terwijl  voor  8  personen,  die  de  be- 
handeling geheel  of  gedeeltelijk  doormaakten,  het  uit  de 
verrichte  entingsproeven  na  afloop  der  behandeling  bleek, 
dat  de  dieren,  welke  hen  gebeten  hadden,  niet  dol  waren 
geweest. 

In  het  geheel  hebben  dus  433  personen  een  volledige 
behandeling  ondergaan,  en  wel  128  Europeanen  en  305 
Inlanders. 

Inkomst  der  patiënten     Gegroepeerd    naar   de    maanden 
naar  de  maanden.       van  aanmelding  aan  het  Instituut- 
Pasteur  stelden  zich  onder  behandeling: 
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Europeanen. 

Inlanders. 

Totaal. 

Januari 

10 

18 

28 

Februari 

6 

27 

33 

Maart 

5 

16 

21 

April 

8 

15 

23 

Mei 

20 

24 

44 

Juni 

19 

30 

49 

Juli 

12 

18 

30 

Augustus 

13 

37 

50 

September 

14 

23 

37 

October 

5 

22 

27 

November 

10 

31 

41 

December 

10 

14 

24 

Totaal.  132  275  407 

Qroepeering  der  patiënten  Gerangschikt    volgens    de  Ge- 
volgens  de  Gewesten      westen  van  herkomst  stelden  zich 
van  herkomst.  onder  behandeling  uit: 

Europeanen.        Inlanders.        Totaal. 


Bantam 

1 

1 

Batavia 

15 

20 

35 

Preanger-Regentschappen. 

34 

25 

59 

Banjoemas 

2 

11 

13 

Cheribon 

1 

1 

Kedoe 

U 

24 

35 

Pekalongan 

1 

I 

Semarang 

8 

2 

10 

Rembang 

1 

3 

4 

Djokjakarta 

3 

20 

23 

Soerakarta 

2 

50 

52 

Madioen 

3 

7 

10 

Kediri 

13 

26 

39 

Soerabaija 

5 

6 

11 

Pasoeroean 

17 

16 

33 

Transporteere    .    .    .     114 


213 


327 
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Per  transport  .    . 
Besoeki 

Europeanen. 
114 
8 

Inlanders. 
213 
8 

Totaal. 
327 
16 

Atjeh 

Sumatra's  Westkust 

1 
1 

4 
16 

5 
17 

Sumatra's  Oostkust 

2 

2 

Bangka  en  Billiton 
Celebes 

1 
4 

5 
15 

6 
19 

Menado 

4 

4 

Am  bon 

1 

3 

4 

Ternate 

1 

3 

4 

Pontianak 

1 

2 

3 

Totaal  132  275  407 

Uit  bovenstaande  tabel  blijkt,  dat  in  1907  lyssa  weer  over 
geheel  Java  is  voorgekomen,  terwijl  zich  ook  op  Sumatra, 
Celebes  en  Borneo  evenals  het  vorige  jaar  weer  verschillen- 
de gevallen  hebben  voorgedaan.  Ook  in  de  Molukken 
kwamen  weer  gevallen  van  rabies  voor. 
Maatregelen  tegen  Herhaaldelijk  konden  wij  de  opmer- 
hondsdolheid:  king  maken,  en  van  verscheidene  patiën- 
ten werd  het  ons  medegedeeld,  dat  aan  de  goed  bedoelde 
maatregelen  tegen  hondsdolheid  zóó  slecht  de  hand  werd 
gehouden,  dat  ze  tot  een  sinecure  werden.  Zoo  werd 
het  vervoer  van  honden,  katten  en  apen  met  de  schepen 
der  Koninklijke  Paketvaart- Maatschappij  verboden,  doch 
volgens  mededeelingen  werd  de  lyssa  in  Ceram,  dat  reeds 
tal  van  jaren,  voor  zoover  ons  bekend,  vrij  was  van  rabies, 
geïmporteerd  door  honden  van  militairen,  die  met  een  Gou- 
vernements  Stoomer  waren  vervoerd. 

Qroepeering  der  patiënten  in  de  Verdeelt  men  de  per- 
gebruikelijke  rubrieken  en  naar  sonen,  welke  de  gehee- 
de  plaats  en  w^ijze  van  infectie:  Ie  behandeling  door- 
maakten, in  de  gebruikelijke  rubrieken: 

Rubriek   A.  (dolheid  bewezen  door  het  aantoonen  van 
Negri'sche  lichaampjes  in  de  pes  hippocampi  major,  door 
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overenting  of  doordat  andere  dieren  of  menschen  door  den 
zelfden  hond  gebeten,  aan  lyssa  zijn  gestorven); 

Rubriek   B.   (dolheid   geconstateerd    uit   observatie  of 
sectie  door  een  deskundige). 

Rubriek  C.  (dolheid  te  vermoeden  uit  het  verhaal  van 
den  patiënt  of  de  omstanders); 

en  neemt  men  daarbij  tevens  in  aanmerking  de  plaats,  waar 
de  beet  werd  toegebracht,  dan  krijgt  men  de  volgende  indeeling: 

Europeanen : 


ff^l   .    A    J.n             «4    n   ^           4aA 

Rubriek  A. 

Rubriek  B. 

Rubriek  C. 

Totaal. 

Plaats  der  toe- 

gebrachte  wonden.   S  B'ó 

«2  «u-o 

1 

Overl. 
aan  lyssa. 

Aantal 
behan- 
deld. 

Overl. 
aan  lyssa. 

Aantal 
behan- 
deld. 

Overl. 
aan  lyssa. 

Aantal 
behan- 
deld. 

Overl 
aan  lyssa. 

Aangezicht. 

1 

1 

1 

3 

Bovenste  extre- 
miteiten en  romp. 

13 

2 

24 

:  — 

39 

— 

Benedenste  ex- 
tremiteiten. 

13        — 

1 



7 

. 

20 

— 

Op  andere  wijze 
geïnfecteerd,  als 
door  likken  enz. 

33') 

t 
\ 

1 

-  i    13^) 

1 

-      203) 

• 

66 

--. 

Totaal  .  .  . 

60 

1 

16 

1 

52 

1 

128 

— 

^)  7  personen  stelden  zich  aan  infectie  bloot  door  met  wondjes 
aan  de  handen  in  den  bek  van  een  van  lyssa  verdacht  dier  te  komen, 
of  door  zich  daarbij  te  verwonden; 

1  persoon  had  een  krabwond,  de  andere  waren  op  open  wondjes 
gelikt. 

-)    1  met  een  krabwond,  de  anderen  op  wondjes  gelikt. 

*)  3  personen  infecteerden  zich  door  zich  te  verwonden  bij  het 
openmaken  van  den  bek  van  een  van  lyssa  verdacht  dier,  de  overige 
waren  op  wondjes  gelikt. 


510 


Inlanders. 


Plaats  der  toe- 
gebrachte wonden. 

Rubriek  A, 

Rubriek  B. 

Rubriek  C. 

Totaal. 

Aantal 
behan- 
deld. 

Overl. 
aan  lyssa. 

Aantal 
behan- 
deld. 

Overl. 
aan  lyssa. 

Aantal 
behan- 
deld. 

w  co 

o  c 

Aantal 
behan- 
deld. 

Overl. 

aan  lyssa. 

1 
1 

Aangezicht. 

10 

2 

2 

1 

20 

5of6 

32 

8of9 

Bovenste  extre- 
miteiten en  romp. 

34 

1 

18 

72 

2of3 

124 

2of3 

Benedenste  ex- 
tremiteiten. 

37 

7 

60 

104 

Op  andere  wijze 
geïnfecteerd,  als 
door  likken  enz. 

3') 

■ 

2') 

5') 

— 

10 

Totaal  .  .  . 

84 

2 

29 

1      157    : 

1 

7of9 

270 

1 

10ofl2 

Door  welke  dieren  de  infectie  plaats  had: 

Qeinfecteerd  werden: 
396  personen  door  244  honden, 
8        „ ;  „         7  katten, 

2        „  „1  kalf, 

1        „  „         1  paard. 

Mortaliteit  der  geheel  of  Evenals  vorige  jaren  werden 
gedeeltelijk  behandelden:  om  de  4  maanden  bij  de 
hoofden  van  Gewestelijk  en  Plaatselijk  Bestuur  inlichtingen 
ingewonnen  omtrent  de  patiënten,  welke  door  hunne  tusschen- 
komst  naar  het  Instituut  Pasteur  waren  op  gezonden. 


')    Op  open  wondjes  gelikt. 
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Uit  de  aldus  verkregen  gegevens  en  uit  eigen  observatie 
bleek,  dat  in  den  loop  van  1907  van  de  433  Europeanen 
en  Inlanders  geen  Europeanen  en  10  Inlanders  aan  lyssa 
stierven,  terwijl  ons  verder  2  sterfgevallen  werden  opgege- 
ven, waarbij  de  doodsoorzaak  twijfelachtig  bleef. 

Overleden  binnen  30    Overleden  meer  dan  30 
dagen  na  h^t  begin         dagen  na  het  begin 


der  behandeling. 

der  behandeling. 

Rubriek  A  Eur; 

0 

r 

0 

Inl: 

1. 

1 

Rubriek  B  Eur: 

0 

0 

Inl: 

1 

1 

Rubriek  C  Eur: 

0 

0 

Inl: 

3  of  4 

4  of  5. 

Totaal  ....  5  of  6  5  of  6. 

Evenals  in  vorige  jar^n  bestond  er  ook  nu  weder  een 
groot  verschil  tusschen  de  mortaliteit  aan  lyssa  van  Euro- 
peanen en  Inlanders.  Terwijl  van  de  128,  behandelde 
Europeanen  er  geen  aan  lyssa  stierf,  overleden  van  de  305 
behandelde  Inlanders  er  10,  of  indien  de  beide  twijfelachtige 
sterfgevallen  mede  worden  gerekend,  12.  Van  de  overledenen 
stierven  er  5  (het  eene  dubieuze  geval  medegerekend  6) 
binnen  den  tijd,  dat  van  de  ingestelde  behandeling  succes 
kon  worden  verwacht,  zoodat  5  (of  bij  raederekening  van 
het  twijfelachtige  geval  6)  gevallen  als  een  niet  slagen  van 
de  behandeling  moeten  worden  aangemerkt,  d.  i.  dus  1.64^0 
(of  1.96%)  der  behandelde  Itjlanders  en  1.15%  (of  1.38%) 
van  het  totaal  aantal  behandelde  personen. 

De  volgende  staat  geeft  een  uitvoerig  overzicht  omtrent 
den  aard  der  verwondingen,  tijd  van  onder  behandeling 
komen  enz.  van  de  gedurende  en  na  de  behandeling  over- 
leden personen: 

STAAT. 


} 
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NAMEN  EN 
WOONPLAATS. 


DATUM 


vuil  beet. 


vtiit  het  onder 

behHiideIiii)jr 

komen. 


WAAR  GE»KTEN  EN 
TOESTAND  DER  WONDEN 


3. 


4. 


5. 


6. 


I.  8.  Jav.  kimiip 
+  5  jnar,  Djok- 
ja. 

1 .      A .   Jav .   knaap 


lang. 


jftiir, 


M»- 


T.  Inl.  meisje 
i  10  jjiar,  Pon- 
tiitiiak. 


T.  Jav.   knaap 
±  8  jaar,  Paiia- 


roekan. 


K.    Jav.    kuaap 
+  Sjaar,  Kediri. 


N.  Jav.  knaap 
±7  ja»ir,  Tji- 
laijiip. 


12  Deceuibcr 
1906. 


23   December 
1906. 


5  December 
1906. 


28  Januari 
1907. 


20  Maart 
1907. 


9  Mei  1907. 


16  December 
1906,  4  dagen 
na  den  beet. 


25  December 
1906,  2  dagen 
na  den  beet. 


1 5   December 

1906,  10  da- 
gen na  den 

beet. 

21  Januari 

1907,  5  dagen 
na  den  beet. 


23  Maart 
1907,  8  dagen 
na  den  beet. 


11  Mei  1907 

2  dagen  na 

den  beet. 


Een  zeer  diepe  wond  in  derechte 
wang  een  en  diep  wondje  in  bc 
linker  bovenste  ooglid. 


Eén  ±  4  cM.  lange,  1  cM.  gn 
pende,  tot  in  de  spieren  door 
dringende  wond  iets  ouder  de  rech- 
ter clavicula,  een  diep  won()je  oi 
het  onderste  deel  yan  het  siernnDi 
een  oppervlakkig'  wondje  binneo 
vlakte  linker  kuit. 


Eén  diepe  wond  ylak  onder  he 
rechter  oog. 


Verschillende  (±10)  oppervlak 
kige  wondjes  en  schrammen  rechti 
okselholte 


Een  diepe  wond  linker  ond^ 
ooglid  (dit  geheel  doorgescbeurdj 
een  oppervlakkig  wondje  link^ 
boven  ooglid;  een  groep  yan  o| 
perylakkige  wondjes  bovenlip  « 
neus;  enkele  oppervlakkige schran 
men  linker  borst  en  oksel. 


Een  zeer  diepe  gescheurde  woé 
dwars  door  de  onderlip  en  kii 
2  diepe  ±  2  cM.  lange  wondi 
Hnkerzy  hals  en  rand  linker  onde 
kaak;  een  diepe  wond  yoor  h 
linker  oor,  waaromheen  verschj 
lende  schrammen. 
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AL  OF  NIET  GECAÜ- 
TERISEERD. 


EeIISTB   VERSCHiJNSfiLEN 
VAN     LYSSA 


DatUDi. 


Hoeveel 

da<^eii  na 

beet. 


Hoeveel 
da^en   na 
begin   be- 
hatKieliiig. 


Dat  iiin 

van   over- 

lyden. 


:8 

•o» 


±  12  uur  na  den  beet 
gehandeld,  niet  vermebl 
waarmede. 


Niet  fijecauteriseerd. 


i  uur  na  den  beet  gecaii- 
.eriseerd  niet  annuonia 
iqnida. 


iS  uur  na  den  beet  beban 
leid  uiet  tinct   jodii. 


>nbekend. 


t  1  uur  na  den  beet  be- 
innd*.'lil  niet  ainuionin  li- 
[iiida. 


15  Jan . 
1907. 


l 6  Jan . 
1907. 


6  Febr 
1907. 


12  Maart 
1907. 


16  April 
1907. 


28  Mei 
1907. 


34  dagen 


24  d  il  gen 


63  dagen 


49  dagen . 


27  dagen 


19  dagen 


80  dagen 


22  dagen 


53  dagen 


44  dagen 


24  dagen 


17  dagen 


16  Jan. 
1907. 


16  Jan. 
1907. 


6  Febr. 
1907. 


15  Maart 
1901. 


17  April 
1907. 


31  Mei 
1907. 


n. 


23 
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I)  A   T  ü  M. 


NAMEN  EN 


WOONPLAATS. 


van    liet'l, 


v;in  het  oti(l**r 

baiKicii 

komen. 


D^'hiUKU'iiug  I 


WAAR  GEBETEN  EN 
TOESTAND  DEH  WONDEN. 


P.  Aijeheri:  22 
j:iar  Seiilinioen. 


8 


J.  Cliin.  meisje 
m  8  jaiir,  Hu- 
til  via. 


9. 


F.  Jav.  knaap 
±  8  j«ar,  Te- 
nlang^'oell^^ 


\0.  S.  Jav.  knaau 
i:  10  jaar,  Te- 
iiinnggoeng. 


6  .laniniri 
1  i>u7 . 


'J5    JaiMijiri  E»'ri  «liep  woiuije  Wovenste  recliN 

1907,    19   <ia-,  oogliti. 


1   .Tuni   1907 


gen    na  (len  > 


beet. 


4  Mei  1907.  10  Mei  1907 
;  6  (lagen  na 
'     den  beet. 


4  Mei    1907. 


1    Juni   1907.' 


Een  groote  «liepe  gesclieiin: 
wond  van  den  voorrnnd  linke 
tnuHseiei'  langs  den  rand  van  d 
onderl<iiak  tot  aan  <le  niedimuilijl 
Een  1  cM.  groote  diepe  wond  na:u 
hoek  linker  onderkaak;  eT*n  ± 
cM.  lange  diepe  \.ond  rechter  on 
derkaak  doordringende  tot  op  h< 
been. 


Drie  wonden  door  rechter  bove 
lip  en  wang  rot  in  de  t»ovtfiikaa 
waardoor  inciHivi  1  en  11  red 
boven  z^n  uitgevallen. 


10  Mei  1907 
6  dagen    na     li 
den  beet. 


vl 

en  4<=  vinger 

oppervlakkige     wondjes     behiuu 

hoofd. 
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AL  OF  NIKT  GECAÜ- 
ÏERISEERD. 


•Ekrste  verschijnselen 
van  lyssa. 


Datum. 


±     1(*    uur  na  den   beet  i      7  Maart 
miuoiiia  liquiiia.  i        1907. 


Niet  gecaiiteriseerd. 


24  uur  na  den  beet  met 
ipis  infernalis. 


rh    48    unr  na  den  beet 
et  lapis  infernaÜH. 


24   .Inni 
1907. 


20  Juni 
1907. 


30  Sept. 

1907. 


Hoeveel 

dagen  na 

beet. 


Hoeveel 
dagen  na 
bt'gin  be- 
handeling. 


60  dagen 


23  dagen 


47  dagen 


1 50   dagen 


41  dugen 


23  dagen 


41  dngen. 


144  dagen. 


Datum 

van   over- 

lyden. 


25  Juni 
1907. 


V. 

s 


7  Maart    i    t 
1907.       1 


2  October 
1907. 


A 


20  Juni        C 
1907. 


A. 
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NAMEN    EN 
WOONPLAATS. 


DATUM. 


van  beet. 


I  van  bet  on- 
jder  behande- 
I  \\ng  komen. 


WAAR  GEBETEN  EN  TOE- 
STAND  DKR  WONDEN. 


Van  de  beide  volgende  gevallen   bleef 


a. 

L     Inlander 

20  December 

20»  December 

Verschillende    diepe   gescheurde 

+    25  jaar 

1906. 

1907. 

wonden    linker  hand  en  onderarm. 

Buitenzorg. 

een  groot,  diepe  gescheiirde  wond 
dwars  over  den  neus;  een  groote 
zeer  diepe  wond  naast  linker 
mondhoek;  rechter  bovenlip  door 
epn  diepe  wond  ingescheurd;  ver- 
schillende oppervlakkige  wonden 
linker  wang;  een  oppervlakkige 
wond   dorsnalxyde  rechter  hand. 

b. 

S.    Jav.  kmiap 

15   December 

27   December 

• 

Twee      oppervlakkige      wonden 

±    8  jaar. 

1906. 

1906,   12 

linker  handrng. 

Sum.  Westkust. 

dagen  na 

r 

den  beet. 

De  grootste  mortaliteit  heeft  ook  nu  weder  plaats  gehad 
onder  de  Inlandsche  kinderen,  en  wel  voornamelijk  onder 
de  ernstig  in  het  gezicht  gebetene.  Van  de  12  overledenen 
waren  10  kinderen  met  een  leeftijd  tot  10  jaar,  waarvan  7 
ernstig  in  het  gezicht  of  op  het  hoofd  gebeten. 

De  twee  overleden  volwassenen  waren  beide  in  het  gezicht 
gebeten,  terwijl  één  er  van  eerst  19  dagen  na  den  beet 
onder  behandeling  is  gekomen. 

Sterfgevallen  aan  hondsdolheid  Uit  ons  verstrekte  ge- 
van  niet  behandelde  personen.  gevens  werden  ons  2 
gevallen    bekend   van    personen    die,  niet  aan  het  Instituut 


AL  ÜF  NIEÏ  GECAÜ 
TERISEERD. 


517 


ËEKSTE    VEKSCHIJNSKLSN 
VAN    LYSSA. 


Datum. 


Hoeveel 
d  il  gen  na 
beet. 


Hoeveel 
(lil gen  na 
begin  be- 
handeling. 


Datum 

van  over- 

Igdeu. 


de  doodsoorzaak  in  het  onzekere: 


Niet    bfhandeliJ.    • 


j     i    24    uur  na  den  beet 
niet  auinioiiia  liquida. 


Volgens  Bchryyen  vnn  den  Assistent  Resident 
is  patiënt  den  19<*en  Januari  1907  ziek  geworden  en 
den  22cn  d.  a.  v.  vraarscbynlyk  aan  lyssa  overleden. 


Volgens  een  ontvangen  schrijven  is  patiënt  den 
7den  Februari  1007  overleden,  na  ±  24  uur  ziek  te 
y.ijn  geweest.  De  ziekte  begon  niet  hevige  koorts; 
Huoedig  trad  benauwdheid  en  belemmerde  ademha- 
ling in.  Watervret's  is  niet  opgemerkt,  patiënt  heeft 
in  den  loop  van  den  dag  nog  gedronken,  vroeg  even 
voor  den  dood  nog  om  water,  doch  dronk  toen  niet 
meer.     Het  kind  spuwde  veel. 


Pasteur  behandeld,  aan  lyssa  zijn  overleden,  en  wel  één 
Europeaan  van  Ternate  met  een  beet  in  den  bovenarm,  en 
een  Inlander  te  Bojolali  met  een  oppervlakkige  verwonding 
in  een  der  voeten. 

Verlammings-  zopals  die  vroeger  door  ons  gedurende 
verschijnselen,  de  behandeling  zijn  waargenomen  en  ook 
aan  andere  Instituten-Pasteur  als  complicaties  gedurende  de 
behandeling  herhaaldelijk  zijn  geconstateerd,  kwamen  in  het 
afgeloopen  jaar  niet  voor. 

Verrichte  secties  op    In  het  geheel  werden  39  secties  ver- 
van   dolheid  ver-       richt  en  wel  op  37  van  dolheid  ver- 
dachte dieren.  dachte  honden,  op  1  kat  en  1  kalf. 
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Als  bijzondere  afwijkingen  werden  bij  de  secties  gevonden: 

In  20  gevallen  ankylost.  duodenale. 

4        „  taenia. 

3        „  ascariden. 

2        „  filaria   immitis. 

8        „  spiroptera  sanguinolenta. 

■ 

In  2  gevallen  was  de  doodsoorzaak  een  pneumonie,  in 
1  geval  emphysema  pulmonum  met  hypertrophia  en  dilata- 
tio  cordis,  in  1  geval  sarcomatose. 

In  alle  gevallen,  waar  sectie  op  van  dolheid  verdachte 
dieren  werd  verricht,  werd  de  pes  hippocampi  microsco- 
pisch pp  de  aanwezigheid  van  Negri'sche  lichaampjes 
onderzocht.  Was  dit  onderzoek  positief,  hetgeen  in  vele 
gevallen  reeds  binnen  V2  uur  tijds  door  het  maken  van 
uitstrijkpraeparaten  en  kleuring  volgens  van  Gieson's  me- 
thode was  gebleken,  dan  werden  in  den  regel  verder  geen 
entingsproeven  tot  nadere  vaststelling  der  diagnose  verricht. 
In  gevallen,  waar  het  microscopisch  onderzoek  negatief 
uitviel,  werden  steeds  met  een  deel  der  medulla  der  ver- 
dachte   dieren    konijnen    intracerebraal    geïnfecteerd. 

De  volgende  staat  geeft  een  overzicht  over  de  resultaten 
van  het  microscopische  onderzoek  en  van  de  verrichte  en- 
tingen van  de  dieren,  waarop  sectie  werd  gedaan: 


! 

Sectie  No. 

Hersenen  van  dieren 
afkomstig  uit: 

Negri. 

Enting. 

Aanmerkingen. 

1 

Bandoeng  (kalf). 

+ 

2 

Buitenzorg. 

+ 

+ 

3 

Bandoeng. 

+ 

4 

Bandoeng  (Tjioem- 
boeloeit. 

4- 
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o 
Z 

■*^ 

u 

<u 
C/D 


5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 
15 
16 
17 
18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 


Hersenen  van  dieren 
afkomstig  uit: 


Poerwakarta. 

Meester  Cornelis. 

Bataviar. 

Nagrek. 

Batavia. 

Tjitjalengka. 

Bandoeng. 

Batavia. 

Bandoeng,    Padala- 

rang. 
Tjitjalengka. 
Batavia. 

Rangkas  betoeng. 
Soekanegara. 
Söekanegara  Tjibe- 

ber. 
Semarang. 
Buitenzorg. 
Bandoeng. 
Tjimahi. 
Bodjong  Gedeh. 
Tjimahi. 
Tjimahi. 
Bandoeng. 
Ban  gil. 

Meester  Cornelis. 
Buitenzorg. 
Batavia. 
Tjimahi. 
Batavia. 


+ 
4- 


+ 


4- 


4- 
+ 


4- 


Aanmerkingen. 


4- 


4- 


4- 


Wegens   sterke  rotting 
niet  te  onderzoeken. 


4- 


4- 


Wegens   sterke  rotting 
niet  te  onderzoeken. 


Geen  entingsproeven 
verricht;  hond  gestorven 
aanj  dubbelzijdige  [pneu- 
monie. 
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• 

o 
Z 

0) 

C/D 

Hersenen  van  dieren 
afkomstig  uit. 

• 

bA 

Enting. 

Aanmerkingen. 

33 

Pangledjar,     Ban- 

• 

doeng  (kat.) 

+ 

34 

Bandoeng. 

+ 

< 

35 

Batavia. 

+ 

36 
37 
38 

Batavia. 
Batavia. 
Batavia. 

+ 

4- 

Bij  sectie  dilatatio  c. 
hypertrophia  cordis  en 
emphysema  pulmonum. 

39 

Tjimahi. 

4- 

+ 

• 

40 
41 

Batavia. 
Bandoen. 

Bij  sectie  linker  boven- 
en  onderkwab  pneu- 
monie. 

De  volgende*  staat  geeft  een  overzicht  van  de  resultaten  va 
van  het  ons  toegezonden  materiaal. 


Ontvangen 

materiaal 

No. 

TOEGEZONDEN  DOOR 

• 

bJD 

1 

Civiel  Geneesheer  Madioen, 

4- 

2 

Gouvern:  Veearts  Kediri. 

4- 

3 

4 

Magelang. 
Civiel  Geneesheer  Madioen. 

4- 

5 

E.a.w.  Off.  V.  Gezondh:  Pare-Pare. 

6 

Gouv:  Veearts  Kediri. 

4- 

7 

Kediri. 

— 

8 
9 

Magelang. 
„           „        Kediri. 

10 

Gew.  E.a.w.  Off.  v.  Gez.  Kota-Radja. 
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Van  de  39  maal,  dat  door  ons  sectie  op  van  dolheid 
verdachte  dieren  werd  verricht,  kon  26  maal  de  diagnose 
op  rabies  worden  gesteld.  Twee  maal  viel  het  microsco- 
pisch onderzoek  van  den  pes  hippocampi  negatief  uit,  terwijl 
de  entingsproeven  een  positief  resultaat  opleverden. 

In  het  afgelüopen  jaar  werd  ons  72  maal  materiaal  van 
van  lyssa  verdachte  dieren  ter  onderzoek  toegezonden,  en 
wel  van  67  honden,  van  2  katten,  van  1  aap,  van  1  veulen 
en  van  1  stier,  17  Maal  was  het  materiaal  in  meerdere  of 
mindere  mate  in  rotting,  waardoor  het  in  11  gevallen  niet 
te  onderzoeken  was;  6  maal  kon  het  na  van  3—7  dagen 
dagelijks  in  versche  glycerine  te  zijn  overgezet  nog  voor 
entingsproeven  worden  gebruikt. 


Iet    microscopisch    onderzoek    en    van    de    verrichte    entingen 


bfi 


lü 


AANMERKINGEN. 


4- 


+ 


Hersenen  in  glycerine  in  rotting  ontvangen;  een  deel 
ervan    in    water   afgespoeld    en  daarna  gehard.^ 


(Kat). 
(Aap). 
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Ontvangen 

• 

m<iteriaal 

TOEOF/ONDEN  DOOR 

0) 

No. 

• 

z 

11 

E.a.w.  Off.  V.  Gez.  Singkawang. 

12 

Gouv:  Veearts  Kediri. 

13 

E.a.w.  Off.  V.  Gez:  Pontianak. 

+ 

14 

Gouv:  Veearts  Kediri. 

• 

+ 

15 

Assistent-Resident  Bojolali. 

16 

E.a.w.  Paardenarts  Padalarang. 

17 

Gew.  E.a.w.  Off.  v.  Gez:  Pontianak. 

18 

„         „          „           „      Pontianak. 

19 

Gouv:  Veearts  Solo. 

20 

Magelang. 

21 

„            „        Kediri. 

+ 

22 

Inl:  Veearts  Djokja. 

23 

Gouv:  Veearts  Solo. 

— 

24 

E.a.w.  Off.  V.  Gez:  Singkawang. 

25 

Gew.  E.a.w.  Off.  v.  Gez:  Amboina. 

26 

Gouv:  Veearts  Kediri. 

27 

Assistent-Resident  Limbangen. 

28 

„              „         Billiton. 

29 

Stadsgeneesheer  Semarang. 

30 

Gew.  E.a.w.  Off.  v.  Gez.  Pontianak. 

31 

Gouv:  Veearts  Kediri. 

+ 

32 

Civiel  Geneesheer  Grisee. 

33 

Inl:  Veearts  Karanganjar. 

34 

Mil.  Paardenarts  Makassar. 

35 

Gouv:  Veearts  Kediri. 

+ 

36 

„           „        Kediri. 

37 

„           „        Kediri. 

+ 

38 

„        Solo. 

+ 

39 

Civiel  Geneesheer  Loemadjang. 

40 

,    Mil:  Paardenarts  Padalarang. 

41 

Gew.  E.a.w.  Off.  v.  Gez.  Kota  Radja. 

* 
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biD 


UJ 


AANMERKINGEN, 


Wegens  sterken  graad  van  rotting  der  ontvangen 
hersenen  stierven  de  beide  proefdieren  binnen 
24  uur  aan  septichaemie. 


(Veulen). 

Niet  nader  te  onderzoeken. 

Niet  nader  te  onderzoeken. 


4- 


4- 


Door  sterke  rotting  niette  onderzoeken,  herhaaldelijk 
overgezet,  nog  altijd  sterke  rotting;  onbruikbaar. 

Door  een  fout  werd  het  stukje  medulla  in  glycerine 
weggedaan,  waardoor  enting  niet  mogelijk. 

Door  sterke  rotting  niet  te  onderzoeken. 
•Door  sterke  rotting  niet  te  onderzoeken. 


Door  sterke  rotting  niet  te  onderzoeken. 


H- 
4- 
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Ontvangen 

• 

1 . 

materiaal 

TOEGEZONDEN  DOOR 

No. 

t 

z 

• 
42 

Controleur  Soekanegara. 

43 

Veearts  Soerabaija. 

44 

Gouv:  Veearts  Soerabaija. 

45 

Magelang. 

46 

„           „        Semarang. 

+ 

47 

„           „        Kediri. 

+ 

48 

„           „        Kediri. 

+ 

49 

Civiel  Geneesheer  Paree. 

50 

„           „        Sidhoardjo. 

+ 

51 

Gouv.  Veearts  Pasoeroean. 

52 

Inl:  Veearts  Karanganjar. 

53 

Assistent-Resident  Djokja. 

54 

Gouv:  Veearts  Kediri. 

+ 

55 

„           „        Semarang. 

■X. 

1 

56 

„           „        Kediri. 

57 

Kediri. 

58 

E.a.w.  Apotheker  Semarang. 

59 

Gouv:  Veearts  Solo. 

60 

„           „        Pasoeroean. 

61 

Magelang. 

62 

Magelang. 

■f 

63 

Civiel  Geneesheer  Banjoemas. 

4- 

64 

Gouv:  Veearts  Magelang. 

+ 

65 

Mil:  Paardenarts  Banjoe  Biroe. 

66 

Gouv:  Veearts  Magelang. 

* 

1- 

67 

„           „        Pasoeroean. 

68 

Civiel  Geneesheer  Loemadjang. 

69 

Gouv:  Veearts  Kediri. 

+ 

70 

Magelang. 

71 

„           „        Kediri. 

72 

Civiel  Geneesheer  Sidhoardjo. 

1 
1 
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AANMERKINGEN, 


+ 


4- 


+ 


Door  sterke  rotting  niet  te  onderzoeken. 
Door  sterke  rotting  niet  te  onderzoeken. 


Door  sterke  rotting  niet  te  onderzoeken. 


Door  sterke  rotting  niet  te  onderzoeken, 


9 


Entingen  nog  niet  afgeloopen. 


Entingen  nog  niet  afgeloopen. 
(Stier)  Entingen  nog  niet  afgeloopen. 
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Rekent  men  de  11  gevallen,  waarin  door  rotting  elk  on- 
derzoek onmogelijk  was,  en  de  3  gevallen,  waarvan  het 
resultaat  nog  niet  bekend  is  doordat  de  entingsproeven  nog 
niet  afgeloopen  zijn,  niet  mede,  dan  was  het  ons  van  de 
58  zendingen,  39  maal  mogelijk  om  de  diagnose  op  rabies 
te  stellen.  In  4  gevallen,  waarin  het  microscopisch  onder- 
zoek negatief  uitviel,  was  ons  geen  entingsmateriaal  gezonden, 
zoodat  rabies  niet  met  zekerheid  kon  worden  buitengesloten. 
In  26  gevallen  werd  ons  alleen  materiaal  voor  entingsproeven 
gezonden. 

Aangezien  het  van  groot  belang  is,  zoowel  voor  onze  pa- 
tienten  als  om  een  overzicht  te  krijgen  over  de  verspreiding 
van  hondsdolheid  in  Nederlandsch-Indië,  dat  alle  verdachte 
gevallen  nader  worden  onderzocht,  houden  wij  ons  voor  toe- 
zending van  materiaal  ter  onderzoek  ten  sterkste  aanbevolen. 
Ter  bevordering  van  dit  onderzoek  zou  het  in  hooge  mate 
gewenscht  zijn,  dat  dergelijk  materiaal  in  dienst,  dus  port- 
vrij naar  het  Instituut-Pasteur  kon  worden  toegestuurd.  Voor 
een  volledig  onderzoek  is  toezending  noodig  zoowel  van 
materiaal  voor  microscopisch  onderzoek  als  van  dat  voor 
het  nemen  van  entingsproeven. 

Door  het  microscopisch  onderzoek  zijn  wij  in  staat  om 
in  vele  gevallen  in  korten  tijd,  soms  reeds  binnen  24  uur, 
de  diagnose  te  stellen,  een  groot  voordeel  dus  boven  de 
entingsproeven  die  minstens  14  dagen  duren.  Valt  het 
microscopisch  onderzoek  negatief  uit,  dan  moeten,  om  rabies 
met  zekerheid  te  kunnen  buitensluiten,  nog  entingsproeven 
worden  genomen,  zoodat  dus  toezending  van  materiaal 
zoowel  voor  microscopisch  onderzoek  als  voor  entingen 
zeer  gewenscht  is.  Het  verdient  daarbij  overweging  om 
een  gepraepareerde  pes  hippocampi  of  gemakshalve  één  of 
beide  ongeopende  hersenhemispheren  in  Zenker'sche  vloeistof 
(sublimaat  5  gram,  bichromas  kalicus  2.5  gram,  sulhis  na- 
tricus  1  gram.  aq.  dest.  100  gram,  acid.  acetic.  glac.  5 
gram)  of  in  60%  alcohol,  en  een  klein  deel  der  resteerende 
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hersenen,  steriel  uit  het  cadaver  uitgenomen,  in  glycerine 
te  sturen. 

Evenals  in  vorige  jaren  werd  ook  in  1907  voor  iedere 
groep  van  Geneesheeren,  die  den  cursus  voor  tropische 
ziekten  alhier  volgden,  een  cursus  gegeven,  waarin  alles, 
wat  voor  een  medicus  hier  te  lande  met  betrekking  tot 
hondsdolheid  en  vaccine  van  belang  te  achten  is,  werd 
behandeld.  Ook  de  leerlingen  van  het  laatste  studiejaar 
van  de  School  tot  opleiding  van  Inlandsche  Artsen  werden 
in  de  gelegenheid  gesteld  om  zich  bij  ons  zoowel  theoretisch 
als  praktisch  van  het  vaccine-  en  rabiesvraagstuk  op  de 
hoogte  te  stellen. 

Weltevreden,  15  Maart  1908. 


Twee  gevallen  van  arsenik-nekrose  van  het  gehoor 
orgaan   door  inblazing  van   waranganpoeder, 

DOOR 

Dr.    C    E,    BENJAMINS. 


Waar  het  gilde  der  inlandsch-medicineerende  kwakzalvers 
zich  heden  ten  dage  verheugen  mag  in  het  kinderlijke  ver- 
trouwen der  lijdende  menschheid,  waar  het  lustig  zijne 
armen  kan  uitslaan  in  het  besef  van  door  de  wet  aange- 
moedigd te  worden,  daar  is  het  zeker  niet  van  onpas,  met 
een  paar  duidelijke  voorbeelden  de  gevaren  af  te  schilderen, 
waaraan  het  goedgeloovige  publiek  daarbij  blootgesteld  is. 
Dit  is  echter  niet  het  hoofddoel  dezer  publicatie;  een  der 
gevallen  is  uit  een  medisch  oogpunt  voldoende  interessant 
om  in  de  eerste  plaats  dit  opstel  te  rechtvaardigen. 

De  eerste  keer  dat  ik  kennis  maakte  met  de  gevolgen 
van  warangan  „therapie"  was  eenige  jaren  geleden,  toen 
collega  Wilkens  mij  een  inlandsch  hoofd  toonde  afkomstig 
uit  Soerakarta,  die  wegens  een  oorlijden  door  een  doekoen 
ingeblazen  was  met  poeder  van  warangan.  Buiten  op  het 
oor  was  een  soort  spiegelei,  bestrooid  met  het  poeder,  ge- 
appliceerd. 

Elk  onzer  kent  het  hoogst  giftige  goedje,  waarvan  men 
op  de  passer  voor  een  paar  centen  genoeg  kan  koopen  om 
een  heel  huisgezin  te  dooden. 

Hare  juiste  samenstelling  vinden  wij  in  een  publicatie  van 
van  Wisselingh  uit  het  jaar  1894  (1). 

Het  in  de  natuur  gevonden  product  bevat  voor  90—96% 
acid.  arsenicosum  en  is  verder  vermengd  met  zwavél-arsenik 
(realgar  AS2S2  en  operment  AS2S3). 
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Men  kan  de  uitwerking  bij  den. patiënt  wel  gissen.  De 
gehoorscHelp  was  op  een  paar  stompjes  na  verdwenen,  de 
uitwendige  gehoorgang  dichtgegroeid.  Achter  de  plaats, 
waar  eens  het  oor  gezeten  had,  was  een  fistelopening,  waar- 
uit dunne  etter  vloeide,  met  vlokjes  gemengd. 

Aan  een  operatie  onttrok  zich  de  patiënt,  zoodat  ik  over 
dit  geval  niets  meer  kan  meedeelen. 

Van  de  andere  zieke  kan  ik  echter  meer  vertellen.  Ziehier 
de  historia  morbi; 

Op  den  8sten  Juni  1904  werd  door  bemiddeling  van  het 
inlandsch  bestuur  de  Javaansche  vrouw  Noeresa  in  het 
stadsverband  alhier  binnengebracht,  lijdende  aan  uitvloed  uit 
de  ooren  en  doofheid. 

Van  een  anamnese  was  bij  deze  absoluut  doove  en  on- 
ontwikkelde analphabeet  geen  sprake. 

Slechts  eenmaal  kwam  een  familielid  opdagen,  van  wien 
men  vernam  dat  patiënte  een  chronisch  dubbelzijdig  oorlijden 
had  en  na  door  een  doekoen  met  waranganpoeder  in  de 
ooren  geblazen  te  zijn  een  verergering  der  kwaal  kreeg, 
waarop  doofheid  volgde. 

Hoeveel  tijd  er  verliep  tusschen  inblazing  en  verergering 
wist  de  man  niet  mede  te  deelen.  Patiënte  kan  zelf  slechts 
te  kennen  geven  dat  zij  pijn  aan  beide  ooren  heeft. 

Zij  wordt  gedurende  een  maand  door  den  Dr.  Djawa  met 
de  gebruikelijke  uitspuitingen  behandeld. 

Hij  geeft  op,  dat  hij  uit  beide  ooren  afscheiding  waarnam, 
die  aan  de  linker  zijde  bloederig  was;  verder  bestond  pijn 
bij  druk  op  beide  processus  mastoidei. 

In  dien  tijd  werden  nu  en  dan  kleine  temperatuursver- 
hoogingen  opgemerkt  tot  37.6  °C.  en  eens  opgegeven  dat 
er  nekrotische  stukjes  bij  het  spoelen  voor  den  dag  kwamen. 

Den  8*'*"  Juli  werd  door  den  stadsgeneesheer  mijne  hulp 
ingeroepen  voor  de  behandeling,  en  kon  ik  den  volgenden 
status  praesens  opnemen: 

Al  dadelijk  valt  bij  de  magere  vrouw  het  strakke  gezicht 

34 
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op,  met  neerhangende  onderkaak;  op  geen  enkele  wijze  is 
er  eenige  beweging  te  krijgen  in  aangezichts-  en  voorhoofds- 
spieren. 

Op  pijn  bij  het  onderzoek  reageert  patiënte  slechts  met 
een  piepgeluid,  zonder  evenwel  een  spiertje  van  het  gezicht 
te  kunnen  vertrekken.  Zij  kan  de  oogen  niet  geheel  sluiten 
en  bij  deze  poging  blijft  links  de  oogspleet  wat  meer  open- 
staan dan  rechts.  De  tong  kan  maar  even  uitgestoken 
worden,  terwijl  de  mond  slechts  een  weinig  geopend  kan 
worden;  daarbij  geeft  zij  aan,  pijn  te  hebben  in  de  onder- 
kaaksgewrichten. 

Het  spreken  is  moeilijk,  bijna  onverstaanbaar,  daar  de  stem 
nauwelijks  hoorbaar  is  en  de  lipletters  weggelaten  worden. 

Loopen  zonder  hulp  is  niet  mogelijk,  zij  waggelt  daarbij 
sterk  heen  en  weer.  Zij  geeft  te  kennen  dat  zij  reeds 
in  rust  het  gevoel  heeft  alsof  alles  om  haar 
heen  wiebelt. 

Bij  staan  met  de  voeten  aan  elkaar  valt  zij  zelfs  met  open  oogen 
omver,  na  eerst  wat  heen  en  weer  geschommeld  te  hebben. 

Over  nystagmus  is  helaas  in  mijne  aanteekeningen  niets 
te  vinden. 

Ooren:  Uitwendige  ooren  normaal.  Druk  op  den  proc. 
mastoideus  zeer  pijnlijk.  In  de  gehoorgangen  ziet  men 
etter  en  witte  vellen,  die,  er  uitgehaald,  licht  bloederig  zijn. 

Met  de  sonde  voelt  men  overal  nekrotisch  been. 

Op  geen  enkele  wijze  is  er  een  geluidsge- 
waarwording bij  patiënte  op  te  wekken. 

De  diagnose  wordt  gesteld  op  totale  nekrose  van  beide 
rotsbeenderen  met  vernietiging  van  de  beide  nervi  faciales 
ten  gevolge  van  de  inwerking  van  het  ingebrachte  arsenicum. 

Er  wordt  besloten  te  zien  of  er  reeds  demarcatie  is 
ingetreden  en  radicale  operatie  te  doen,  om  dan  tevens  in 
het  ongunstige  geval  een  wijden  afvoertrechter  te  hebben  en 
bij  het  optreden  van  meningeale  verschijnselen  spoedig  ter 
plaatse  te  kunnen  zijn. 
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Op  11  Juli  wordt  de  operatie  verricht. 

Chloroformnarcose.     Duur  der  operatie  3  uur. 

Het  eerst  wordt  het  rechter  oor  aangepakt. 

Huid-periostsnede,  aflichten  van  periost  en  gehoorgang 
worden  op  de  gebruikelijke  wijze  verricht.  Daarbij  blijkt  dat 
de  achterste  vliezige  gehoorgangswand  ontbreekt.  Men  ziet 
in  de  abnormaal  wijde  beenige  gehoorgang  een  wit-geel- 
achtige  massa,  waaruit  met  een  pincet  slechts  korte  vellen 
te  krijgen  zijn.  Het  been  van  den  processus  mastoideus 
bevat  vele  donkere  puntjes,  overigens  geen  afwijkingen. 

Op  2  mM.  achter  de  gehoorgang  wordt  een  rond  gat 
gebeiteld. 

Al  spoedig  komt  men  door  de  dunne  corticalis  op  de 
cellulae  mastoideae,  die  een  eigenaardig  bleek-wit  aspect 
hebben  en  even  bleeke  granulaties  bevatten. 

Bij  het  verder  opereeren  is  opvallend,  dat  er  geen  druppel 
bloed  komt,  zoodat  een  der  aanwezigen  de  opmerking  maakt, 
dat  het  wel  lijkt  alsof  er  op  het  cadaver  geopereerd  wordt. 

Daar  er  nergens  demarcatie  van  de  beennekrose  gezien 
wordt,  voltooi  ik  op  de  gewone  wijze  de  radicaaloperatie. 
Daarbij  blijkt,  dat  ook  de  geheele  voorwand  van  de  vliezige 
gehoorgang  ontbreekt,  zoodat  de  inham  tusschen  annulus 
tympanicus  en  proc.  zygomaticus  (fissura  Glaseri)  zichtbaar 
is  en  men  bij  beweging  van  de  onderkaak  het  gewrichts- 
hoofd heen  en  weer  kan  zien  gaan. 

(Tot  mijn  spijt  gingen  de  zwarte  korrels  per  abuis  ver- 
loren.) Opvallend  is  het,  dat  geen  der  verwijderde  deelen 
eenigen  reuk  of  stank  heeft. 

Na  het  rechter  komt  het  linker  oor  aan  de  beurt. 

Dit  wordt  niet  zoo  netjes  afgewerkt,  daar  de  operatie  reeds 
zoo  lang  geduurd  heeft  en  er  ook  geen  demarcatie  gevon- 
den wordt.  Op  beide  zijden  wordt  zorg  gedragen,  schedel- 
holte noch  labyrinth  te  openen,  uit  vrees  voor  de  moge- 
lijkheid van  een  -meningitis  bij  het  te  verwachten  langdurige 
wondverloop. 
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12  Juli.    Patiënte  is  goed. 

Het  linker  oog  kan  iets  beter  gesloten  worden. 

Verband  doorgeloopen  en  verwisseld.  Grauwe  been- 
trechter  absoluut  bloedeloos. 

20  Juli.  2de  verbandwisseling:  weinig  secreet,  aspect 
beentrechter  als  voren. 

26  Juli.  3de  verbandwisseling:  behalve  vrij  veel  granulaties 
aan  de  wondranden,  alles  als  voren.  De  eenige  vooruitgang 
bestaat  in  de  mogelijkheid  om  den  mond  wat  wijder  te 
openen.  Patiënte  heeft  een  gevoel  in  het  rechter  oor,  alsof 
er  een  beestje  in  zit  dat  steeds  aan  het  bijten  is. 
In  het  linker  oor  heeft  ze  dit  gevoel  in  veel  mindere  mate. 
Temperatuur  tot  nu  toe  steeds  normaal  gebleven,  later 
steeg  zij  een  enkele  maal  tot  38.6^. 

Voor  het  eerst  op  25  Augustus  en  daarna  met  ongelijke 
intervallen  treedt  nu  steeds  op  de  zelfde  wijze,  nl.  's  nachts 
in  den  slaap,  een  hevige  bloeding  op  uit  het  rechter 
oor.  Het  geheele  verband  en  gedeeltelijk  het  hoofdkussen 
worden  met  donker  bloed  doordrenkt.  Na  het  losmaken 
van  het  verband  en  uithalen  van  de  tampons  (wat  elke 
keer  plaats  had),  is  het  bloedende  vat  niet  te  vinden.  De 
beentrechter  is  gaaf  als  voren,  en  met  de  sonde  kan  ner- 
gens een  gaatje  gevonden  worden,  dat  communiceert  met 
een  gearrodeerd  vat.  Telkens  heb  ik  opnieuw  stijf  getam- 
poneerd  om  weer  na  eenigen  tijd  door  een  hevige  bloeding 
verrast  te  worden,  en  wel  op  28  Aug.,  9  October,  14 
Oct.,  7  Nov.  Hoewel  niet  zeker  wetende  waar  de  bloe- 
ding van  daan  kwam,  meende  ik  toch  uit  het  feit  dat  het 
bloed  donker  was  en  spontaan  tot  stilstand  kwam,  te  kunnen 
opmaken,  dat  zij  uit  den  sinus  transversus  of  bulbus 
jugularis  kwam. 

Bij  het  voorlaatste  onderzoek  was  de  weg  van  de  bloe- 
ding met  waarschijnlijkheid  gevonden;  ik  meende  nl.  te 
zien,  dat  ze  kwam  uit  een  hiaat  in  den  voorsten  gehoor- 
gangswand    bij    het    begin    van    de    fissura    Qlaseri   (zie 


/.  Schedel  van  onderen  gezien.  (±  3ƒ_  nat.  grootte) 

e.  I.  =  carotls  Interna.  o  =  anearysma 

J.  i.  =  Jagularh  interna.  i.  =  icktlaingiwand  lasschen 

I.  petr.  Inf.  =  alnua  petrosas  Inferlor  kaakgemricht  en  weg  der  bloeding. 


t.tr.tln. ' 


T' '-'-'•'- 


II.  Schedel  van  bina 

en  gezien. 

ï.  tl.  sin.  =  sinas  transx 
s,p.  Inf,  —              pelroi 

■frsus  sinister 

for.  Ir.  —  foramen  Iran: 
p.  =  for.  pro.  sin.  pelro. 

Tl"/."'aexter 
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operatiebeschrijving).  Begrijpen  kon  ik  echter  niet  hoe  het 
bloed  den  weg  moest  nemen  van  den  bulbus  jugularis  door 
de  fossa  glenoidalis  naar  buiten,  n 

Ik  had,  daar  patiënte  inmiddels  een  bedenkelijken  graad 
van  anaemie  vertoonde,  besloten,  de  vena  jugularis  te  on- 
derbinden en  den  sinus  transversus  dicht  te  tamponeeren, 
o:n  zoodoende  de  bloeding  te  bestrijden,  toen  in  den  nacht 
van  8  op  9  Nov.  een  laatste  letale  bloeding  optrad. 

Op  den  zelfden  dag  van  den  dood  werd  sectie  gedaan. 
Tot  mijn  spijt  is  het  sectieverslag  slechts  uit  enkele  korte 
zinnen  samengesteld,  zooals:  bloedleegte  der  hersenen;  acus- 
tico-facialis  beiderzijds  veranderd  in  een  vuil  groenkleurig 
strengetje.  Het  rotsbeen  vertoont  in  de  schedelholte  nekro- 
tische  plekken. 

Arrosie  van  den  bulbus  jugularis  rechts,  waarin  een 
thrombus  (?).  Over  de  hersenen  zijn  geen  duidelijke  op- 
gaven gedaan.    Men  ziet,  een  schraal  verslag. 

Gelukkig  kon  ik  echter  een  deel  van  den  schedel  be- 
machtigen voor  nader  onderzoek. 

De  resultaten  hiervan  zijn  in  hoofdzaak  de  volgende: 
Beiderzijds  bestaat  er  een  uitgebreide  nekrose  van  de  py- 
ramide  van  het  rotsbeen,  tot  in  de  middelste  en  achterste 
schedelholte  toe.    (Zie  fig.  II). 

De  bloeding  uit  het  rechter  oor  nam  haar  oorsprong  uit 
een  aneurysma  van  de  arteria  carotis  interna  en  trad  op 
bijzondere,  later  op  te  geven  wijze  naar  buiten. 

De  sinus  transversus  aan  de  rechter  zijde  is  slecht  ont- 
wikkeld, terwijl  hij  aan  de  linker  zijde  grooter  is  dan  men 
verwachten  zou  bij  dezen  kleinen  schedel. 

De  details  van  het  praeparaat  zullen  later  gegeven  worden. 

Hoeveel  interessante  punten  biedt  dit  verslag  aan! 

Ik  zal  ze  in  de  volgende  volgorde  aan  een  bespreking 
onderwerpen. 

1.  Het  brengen  van  gevaarlijke  stoffen  in  het  oor; 

2.  nekrose  van  beide  gehoororganen; 
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3.  bloeding  uit  de  arteria  carotis  interna  bij  ziekten  van 
het  oor  (in  casu  uit  een  aneurysma); 

4.  een  anomalie  van  den  sinus  transverus. 

1.  Het  brengen  van  gevaarlijke  stoffen  in  het 
oor  met  het  doel  om  genezing  te  brengen  komt  zelden  te 
onzer  kennisse. 

In  de  Europeesche  litteratuur  zijn  slechts  weinige  ge- 
vallen medegedeeld  van  dergelijk  leekengemedicineer,  (o.  a. 
watjes  gedrenkt  met  bijtmiddelen,  zooals  creosoot,  carbolzuur, 
ammonia,  zoutzuur  enz.  tegen  kies-  en  aangezichtspijn). 
Meer  vindt  men  haar  toepassing  vermeld  tot  het  verkrijgen 
van  vrijstelling  voor  den  militairen  dienst  (ingieten  von  ol. 
crotonis,  zwavelzuur,  sublimaat  enz.).  Jürgens  (2)  b.  v. 
deelt  4  dergelijke  gevallen  mede  uit  Warschau,  waarvan  3 
met  doodelijken  afloop,  door  het  ingieten  van  sterke  zuren. 
Ook  bij  ongelukken  of  uit  een  misdadig  oogpunt  komen 
dergelijke  stoffen  meermalen  in  het  oor.  In  Passow's 
boek  over  verwondingen  van  het  gehoororgaan  (3)  vinden 
wij  den  volgende  passus: 

„Aus  alterer  Zeit  wird  berichtet,  dass  Mörder  durch  Ein- 
„giessen  von  flüssigen  Metallen  in  das  Ohr  der'Opfer  ihr 
„Ziel  zu  erreichen  suchten. 

„Kaum  glaublich  klingt  die  vielfach  citierte  Erzahlung  von 
„einer  Frau,  die  sechs  Ehemanner  auf  diese  Weise  umge- 
„bracht  haben  soll". 

In  ons  geval  is  therapeutisch  effect  beoogd;  *)  en  wel 
is    hier   naar   alle    waarschijnlijkheid   gedacht  aan  het  ver- 


♦)  Het  voorkomen  van  een  misbruik  als  in  ons  geval  in  twee 
verschillende  streken  van  Java  gaf  mij  aanleiding  tot  het  instellen  van 
een  onderzoek  naar  de  bij  de  Javanen  gebruikelijke  therapeutische 
oormiddelen.  Verschillende  medici,  hiertoe  aangezocht,  verklaarden 
zich  bereid  mij  te  helpen. 

Hunne  resultaten  zijn  nog  niet  alle  binnengekomen,  en  zal  ik  ze 
later  vermelden,  intuschen  mij  aanbevolen  houdende  voor  de  hulp 
van  niet  persoonlijk  door  mij  aangeschreven  collega's. 
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drijven  van  „maaien".  Dit  is  nl.  de  verklaring,  die  mevrouv^ 
T.,  eene  Semarangsche  dame,  die  veel  medicineert  met  in- 
landsche  obat,  mij  van  het  geval  gaf.  Zij  wist  te  vertellen, 
dat  de  inlanders  vaak  de  „steken  in  het  oor"  aan  het  boren 
van  maden  toeschrijven,  vooral  als  er  tegelijk  chronische 
otorrhee  bestaat,  en  dat  een  der  middelen  tegen  ingewands- 
maden is  het  uitwendig  appliceeren  van  een  papje  op  den 
buik,  waarin  o.  a.  arsenicum  (warangan)  voorkomt.  Welke 
gevaren  er  verbonden  zijn  aan  een  dergelijke  applicatie  van 
arsenicum  toont  ons  de  ervaring  der  tandheelkundigen. 

Zoo  zien  wij  in  het  verslag  van  een  vergadering  van  het 
Nederlandsch  Mondheelkundig  Genootschap  ('4)doorAllaeys 
vermeld  een  geval,  waarbij  hij  acid.  arsenlcos.  in  een  holle 
kies  bracht  en  dit  met  gutta  percha  afsloot  (?).  „Patiënt  vond 
het  (cessante  dolore)  niet  noodig  terug  te  keeren". 

Na  vier  maanden  werd  de  kies  zoo  los,  dat  dr.  A.,  toen 
de  patiënt  hem.  kwam  consuHeeren,  haar  met  de  vingers 
eruit  kon  nemen.  Met  de  kies  kwam  echter  ook  mee 
„een  deel  van  den  processusalveolaris,  datmetde 
„kies  vergroeid  was  en  tegelijk  ermede  gesequestreerd". 

In  het  boek  van.Marschall  (5),  voor  tandheelkundigen 
geschreven,  vinden  wij  de  waarschuwing,  niet  te  slordig 
met  arsenikpasta  om  te  gaan  en  er  vooral  niet  te  veel 
tegelijk  van  aan  te  wenden,  alles  met  het  oog  op  gevaar 
voor  nekrose. 

In  de  twee  tandheelkundige  tijdschriften  die  ik  machtig 
kon  worden  (6  en  7),  vindt  men  telkens  gevallen  als  dat 
van  Dr.  Allaeys  vermeld.  Daar  zij  geen  nieuwe  gezichts- 
punten geven,  volsta  ik  met  de  opgave  ervan. 

Wij  hebben  dus  bij  de  arsenik-nekrose  te  doen  met  een 
caustische  werking,  zich  uitstrekkende  tot  ver  buiten  de 
grenzen  der  plaats  van  aanwending,  berustende  op  het 
langzaam  imbibeeren  der  weefsels  met  het  gif. 

Hierbij  zij  vermeld  de  hypothese  van  Bi nz  en  Sch ui z  (8), 
die  aanneemt   dat  de  celdoodende  werking  zou   berusten 
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op  een  steeds  plaats  hebbende  oxydatie  van  het  arsenig- 
zuur  tot  arsenikzuur  en  een  telkens  daarop  volgende  reductie 
van  dit  laatste  weer  tot  arsenigzuur. 

Wij  zien  uit  de  ziektegeschiedenis  dat  in  ons  geval  het 
effect  is  geweest: 

2.    Nekrose  van  beide  gehoororganen. 

Èn  om  haar  zeldzaamheid  èn  om  haar  belang  voor  het 
juiste  begrip  van  de  functies  van  ons  gehoororgaan  is  deze 
dubbelzijdige  nekrose  een  nadere  bespreking  overwaard. 

De  oorheelkunde  staat  sinds  een  paar  jaar  in  het  teeken 
van  het  labyrinth! 

De  resultaten  van  uitgebreide  onderzoekingen  hierover 
vullen  de  kolommen  der  otiatrische  litteratuur. 

'Het  zij  mij  vergund  om  hier  eens  in  het  kort  mede  te 
deelen  wat  er  in  den  laatsten  tijd  bekend  is  geworden  om- 
trent de  functies  van  het  samengestelde  systeem,  dat  men 
kortweg  „gehoororgaan"  noemt. 

Sinds  de  bekende  proeven  van  Flourens  (1842)  weten 
wij  dat  het  labyrinth  uit  twee  functioneel  verschillende  deelen 
bestaat,  nl.  de  cochlea,  het  eigenlijke  gehoorsorgaan,  en 
de  booggangen  met  het  vestibulum,  die  een  andere 
samengestelde  functie  hebben. 

Over  de  beteekenis  van  de  cochlea  is  men  het  algemeen 
eens  en  wij  zullen  deze  voorloopig  laten  rusten,  om  liever 
het  booggang-vestibulair  apparaat  te  behandelen. 

Men  herinnert  zich  de  bovengenoemde  proeven  van 
Flourens: 

Worden  bij  duiven  de  booggangen  verwond,  dan  treedt 
constant  op  een  heen  en  weer  bengelen  van  den  kop  in 
het  vlak  van  het  gewonde  kanaal. 

Minder  constant  zijn  daarbij  de  neiging,  om  te  vallen  om 
een  as  loodrecht  op  het  vlak  van  het  kanaal,  dwangbewe- 
gingen  om  die  as,  verdraaiingen  van  den  kop,  etc. 

Flourens  vormde  zich  de  meening,  dat  de  booggangen 
dienen   om    onze   bewegingen    in    de  3  dimensies  van  de 
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ruimte  te   reguleeren,    nl.  horizontaal,  sagittaal  en  frontaal. 

Zoowel  door  waarnemingen  aan  zieken  als  door  vele 
experimenten  zijn  die  proeven  bevestigd,  maar  is  tevens 
gebleken,  dat  de  functie  niet  eenvoudig  een  reguleerende  is. 

Vrij  wel  algemeen  wordt  thans  de  Breuer'sche  theorie 
aangenomen,  die  zegt  dat  de  booggangen  dienen  om  draai- 
bewegingen,  het  vestibulum  (otolithen-apparaat)  om  pro- 
gressieve bewegingen  en  de  ligging  van  het  hoofd  in  de 
ruimte  tot  waarneming  te  brengen.  Het  wordt  daarom  ook 
wel  kortweg  het  statisch  orgaan  genoemd,  door  enkelen 
zelfs  van  een  6e  zintuig  gesproken. 

Daarbij  komen  dan  enkele  functies,  waarvan  de  diepere 
beteekenis  nog  niet  geheel  opgehelderd  is,  zooals  de  invloed 
van  het  labyrinth  op  den  spiertonus  (tonus-labyrinth)  en 
op  oogbewegingen  (nystagmus  en  de  zoogenaamde  rad- 
draaiing  van  het  oog). 

De  klinische  beteekenis  van  het  booggang-vestibulair 
orgaan  blijkt  duidelijk  bij  aandoeningen  van  het  labyrinth, 
waarbij  in  den  beginne  prikkelingssymptomen,  en  bij  het 
geheel  te  gronde  gaan  uitvalsverschijnselen  voor  den  dag 
komen.  Op  deze  verschijnselen  is  onze  diagnostische 
kennis  voor  die  verborgen  processen  gebaseerd  en  het  is 
juist  in  deze  richting  dat  de  otologen  in  den  laatsten  tijd 
zich  sterk  ontwikkeld  hebben. 

Waar  voor  de  cochlea  de  zaak  vrij  eenvoudig  is  —  prik- 
keling geeft  subjectieve  geruischen,  uitval  doofheid  —  daar  is 
het  vaststellen  van  hetgeen  als  prikkeling,  en  dat  wat  als 
uitval  beschouwd  moet  worden,  bij  het  booggangapparaat  *) 
veel  lastiger. 

Vast  staat,  dat  bij  ziekten  hiervan  als  prikkelingsver- 
schijnselen optreden:  duizeligheid,  e  ven  wichtsstoor- 
nissen en  nystagmus,  en  als  uitvalsverschijnselen:  even- 
wichtsstoornissen    zonder    duizeligheid    of   nystag- 

♦)  Van  nu  af  aan  zal  ik  voor  het  gemak  booggang-  en  voorhof- 
apparaat tezamen  kortweg  booggangapparaat  noemen. 
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mus  en  het  uitblijven  van  reactie  op  enkele  proe- 
ven (zie  later). 

Het  lijkt  mij  niet  oninteressant  om  de  lezers  van  dit 
tijdschrift  eens  in  het  kort  te  vermelden,  hoe  deze  sym- 
ptomen objectief  aangetoond  worden  en  zal  ze  achtereen- 
volgens bespreken. 

1.  Duizeligheid  wordt  vaak  met  evenwichtsstoornis 
verward. 

Zij  komen,  hoewel  meestal  santen,  toch  ook  wel  onafhankelijk 
van  elkaar  voor.  De  door  Passow  (3,  blz.  166)  gemodifi- 
ceerde definitie  varf  Oppenheim  voor  duizeligheid  luidt: 
„wir  verstehen  unter  Schwindel  eine  Unlustempfindung, 
welche  aus  einer  Tauschung  über  die  Beziehungen  unseres 
„Körpers  zum  Raume  entspringt".  Duizeligheid  treedt  op  bij 
ziekte,  of  verwonding  van  het  booggangapparaat,  verdwijnt 
echter  weer  zoodra  dit  geheel  verloren  gaat  of  geneest.  *). 

Hoewel  alleen  subjectief  waarneembaar  kan  van  het  ver- 
schijnsel toch  gebruik  gemaakt  worden  bij  het  zoeken  naar 
uitvalssymptomen.  Een  gezond  mensch  wordt  b.  v.  duizelig 
als  hij  snel  rondgedraaid  wordt.  (Dit  doet  men  door  hem 
op  een  draaischrijf  te  plaatsen).  Daarbij  worden  sterke 
vloeistofstroomen  opgewekt  in  het  booggang-apparaat.  Is 
dit  verloren  gegaan,  dan  zal  na  het  ronddraaien  duizeligheid 
ontbreken. 

Bij  doofstommen  zijn  deze  proeven,  evenals  al  de  volgende, 
van  belang  om  te  kunnen  zien  of  er  nog  een  deel  van  het 
booggang-apparaat  functioneert. 


♦)  Dat  bij  aanwezigheid  van  een  ziek  labyrinth  het  symptoom  dui- 
zeligheid niet  altijd  zonder  meer  aan  de  ooraandoening  toegeschreven 
mag  worden,  leeren  ons  de  gevallen  zooals  er  een  door  Burger  (38) 
zeer  onlangs  beschreven  is,  waarbij  het  genezen  van  een  kaakettering 
de  bestaande  duizeligheid  en  het  oorsuizen  deed  verdwijnen,  terwijl 
de  labyrinthaandoening  stationair  bleef. 

Reeds  in  1898  heeft  Ten  Siethoff  (39)  in  een  vergadering  van  de 
Nederl.  keel-,  neus-  en  oorheelkundige  vereeniging  melding  gemaakt 
van  genezen  Ménière'sche  symptomen  door  een  neusbehandeling. 
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Men  kent  de  waarnemingen  van  Bezold  (o.  a.  in  9),  die 
aantoonen,  dat  bij  vele  z.  g.  doofstommen  nog  gehoorresten 
voorkomen,  dat  dus  deelen  van  de  cochlea  intact  zijn. 

Analoog  hiermede  vonden  Bezold,  Denker,  Frey  en 
Hammerschlag  e.a.  (1 1),  dat  ontbreken  van  draaiduizeligheid 
inconstant  voorkomt  bij  op  later  leeftijd  doof  gewordenen 
met  gehoorresten  en  meer  geregeld  bij  aangeboren  doof- 
stommen, die  vaker  totaal  doof  zijn. 

Een  andere  manier  om  de  aan-  of  afwezigheid  van  dui- 
zeligheid te  bepalen,  is  die  door  middel  van  den  galvani- 
schen  stroom. 

Iemand  met  een  functioneerend  labyrinth  reageert  hierop 
met  duizeling;  een  „alabyrintique"  (Klug,  12)  mist  deze 
onaangename  gewaarwording. 

2.     Evenwichtsstoornissen. 

Ons  evenwicht  wordt  beheerscht  door  3  zintuigen:  het 
oog,  het  kinaesthetisch  gevoel  en  het  booggangapparaat. 

Valt  een  dezer  uit,  dan  kunnen  de  andere  vicarieerend 
optreden.  Hiervoor  is  echter  tijd  noodig,  vandaar  dat  bij 
plotseling  optredende  stoornissen  van  het  labyrinth  de  ver- 
schijnselen  zooveel   duidelijker  zijn  dan  bij  de  chronische. 

Van  veel  beteekenis  is  ook  het  één  of  dubbelzijdig  zijn 
der  aandoening,  daar  in  het  laatste  geval  geen  hulp  van 
het  nog  gezond  gebleven  orgaan  te  wachten  valt. 

Is  de  evenwichtsstoornis  sterk,  dan  valt  ze  zonder  meer 
op  bij  het  gaan  of  staan.  Vaak  is  ze  echter  gering  en  zijn 
er  proeven  noodig,  die  zoodanig  ingericht  zijn,  dat  de  vi- 
carieerende  werking  van  oog  en  gevoel  uitgeschakeld 
wordt. 

Die  der  oogen  wordt  omgaan  door  ze  eenvoudig  te  laten 
sluiten,  terwijl  spier-  en  tastzin  op  de  volgende  wijze  uit- 
geschakeld worden:  om  op  locomotorische  ataxie  te  onder- 
zoeken laat  men  op  de  gebruikelijke  wijze  verschillende 
bewegingen  maken,  zooals  loopen  langs  een  rechte  lijn, 
waarbij  de  gangsporen  opgeteekend  worden,  (ichnogrammen; 
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von    Stein  (14);   staan  op  één  been,  huppelen  op  één  of 
twee  beenen;  springen  of  snel  omdraaien. 

Voor  het  statisch  evenwicht  gaf  v.  Stein  aan,  dat  de 
coördinatiestoornis  bepaald  kan  worden  door  de  lijders  op 
een  .hellend  vlak  (goniometer)  te  laten  staan  met  gesloten 
beenen  en  stijve  knieën,  waarbij  dan  de  hoek  bepaald  wordt, 
die  het  vlak  moet  maken  met  het  horizontale  om  evenwichts- 
verlies te  veroorzaken.  Daarbij  kan  dan  telkens  de  stand 
van  het  vlak  ten  opzichte  van  de  lichaamsas  veranderd 
worden  en  de  patiënt  dus  voorover,  achterover  en  op  zij 
gebracht  worden.  Slechts  enkelen  zijn  in  staat  alle  hulp- 
middelen bij  het  onderzoek  te  benutten. 

Voor  de  praktijk  is  het  echter  volgens  Hinsberg  (3) 
voldoende  om  met  gesloten  oogen  op  één  been  achteruit  te 
laten  springen;  de  mogelijkheid  dit  te  doen  sluit  evenwichts- 
stoornis  uit. 

3.  Ny  stag  mus.  Qp  velerlei  wijzen  heeft  men  dit 
verschijnsel  dienstbaar  gemaakt  aan  de  diagnose  der  laby- 
rinth-aandoeningen. 

Naar  gelang  van  de  wijze  waarop  het  onderzoek  is  inge- 
richt onderscheidt  men: 

a.  gewone  nystagmus.  Als  het  labyrinth  aangedaan 
is,  zal  er  in  enkele  gevallen  reeds  bij  gewone  rustige 
houding  nystagmus  optreden.  Meestal  echter  is  voor 
het  opwekken  noodig  zijwaartsche  blik  der  oogen  naar 
de  gezonde  zijde.  De  nystagmus  is  dan  horizontaal 
en  in  een  richting  naar  de  gezonde  zijde  toe.  Een 
enkele  maal  treedt  zij  ook  op  bij  blik  naar  het  zieke 
oor  of  naar  alle  zijden.  Zij  is  als  prikkelingsverschijn- 
sel op  te  vatten. 

Een  frappant  voorbeeld  van  het  optreden  van  dit 
symptoom  evenals  van  duizeligheid  bij  prikkeling  van 
het  labyrinth  vinden  wij  bij  Passow  (10).  Bij  de  na- 
behandeling van  een  radicaal-operatie  werd  een  klein 
beenpunt  ontdekt  ter  hoogte  van  de  horizontale  boog- 
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gang.  Een  paar  kleine  tikken  op  een  hier  geplaatsten 
beitel  deden  den  patiënt  plotseling  neerstorten  en  braken. 
Twee  dagen  lang  bestonden  nu  duizeligheid,  nystag- 
mus  en  braken.     Patiënt  genas. 

b.  Draai-ny  stag  mus.  Wordt  bij  een  gezond  mensch 
de  labyrinth-vloeistof  in  heftige  beweging  gebracht,  dan 
treedt  bij  hem,  naast  andere  symptomen,  ook  nystag- 
mus  op.    Al  weer  het  sterkst  bij  zijwaartschen  blik. 

Bij  een  niet  functioneerend  bogengangapparaat  zullen 
deze  symptomen  ontbreken.  Men  heeft  om  die  uit- 
valsverschijnselen  na  te  gaan,  de  patiënten  laten  plaats 
nemen  op  schommels  en  draaischijven.  De  schommels 
kunnen  zoowel  in  voor-achterwaartsche  als  in  zijwaart- 
sche  richting  worden  bewogen,  zoodat  men  telkens  een 
verschillende  booggang  kan  onderzoeken.  Het  zij  hier 
opgemerkt  dat  de  resultaten  van  dit  detail-onderzoek 
tot  nu  toe  niet  van  dien  aard  geweest  zijn,  dat  hierop 
een  verfijnde  diagnostiek  gebaseerd  kon  worden. 

c.  Galvanische  nystagmus.  Tijdens  het  doorgaan 
van  een  galvanischen  stroom  door  den  schedel  treedt 
normaliter  nystagmus  op;  deze  ontbreekt  alweer  bij 
het  afwezig  zijn  van  een  functioneerend  booggangap- 
paraat.  * 

d.  Calorische  nystagmus.  Deze  zal  ik  wat  uitvoe- 
riger bespreken,  daar  zij  van  groote  diagnostische 
waarde  en  door  een  ieder  op  eenvoudige  wijze  te  on- 
derzoeken is. 

Barény  (15)  vond,  dat  er  bij  uitspuiten  van  het  gezonde 
oor  met  water  van  een  temperatuur  boven  of  onder 
die  van  het  lichaam  nystagmus  optreedt. 

Gebruikt  men  lichaamswarm  water,  dan  blijft  het  verschijn- 
sel uit.     Hij  neemt  de  proef  aldus: 

Met  een  Pollitzerballon,  gevuld  met  steriel  water,  wordt 
door  middel  van  een  atticusbuisje  en  slang  zonder  druk 
water   in   het  oor  gebracht,  terwijl  patiënt  rechtop  zit.     Bij 
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intact  vestibulair  apparaat  zal  nu  water  van  een  lagere  dan 
lichaamstemperatuur  een  naar  de  niet  uitgespoten  zijde 
gerichte  rotatorische  en  horizontale  nystagmus  veroorzaken, 
die  bij  blik  naar  die  zijde  sterker  wordt. 

(Bij  intact  trommelvlies  gebruike  men  water  van  12 — 15*^0, 
(soms  tot  1  minuut  lang  inspuiten),  bij  perforatie  van  20— 25®C. 
en  bij  radicaal  geopereerden  van  35°C.). 

Water  van  een  hoogere  dan  lichaamstemperatuur  geeft 
een  omgekeerde  nystagmus,  dus  gericht  naar  de  uitgespoten 
zijde.  Ontbreekt  nu  een  functioneerend  booggang-apparaat, 
dan  ziet  men  bij  al  deze  proeven  geen  nystagmus  optreden. 

Kubo  G^P^")  (^6)  heeft  bij  duiven  en  konijnen  hetlaby- 
rinth  blootgelegd  en  toen  water  van  verschillende  tempe- 
ratuur erop  laten  loopen.  De  nystagmus  trad  steeds  op 
de  door  Barany  aangegeven  wijze  op! 

Het  blijkt  ook  uit  de  waarneming  van  anderen  (o.  a.  Broek). 
(17),  Schei  be  (13),  dat  een  positief  resultaat  aantoont  dat 
het  labyrinth  nog  prikkelbaar  is,  al  kan  het  daarbij 
ook  ziek  zijn. 

Meer  waarde  heeft  een  negatief  resultaat,  daar  men  dan 
zeker  kan  aannemen,  dat  het  booggangapparaat  vernietigd  is. 

Verrassend  kunnen  de  •  resultaten  zijn  van  het  verfijnde 
onderzoek  naar  den  saméngang  van  het  labyrinth  met  andere 
organen,  waaruit  dan  voor  de  diagnose  gegevens  kunnen 
geput  worden.  Zoo  vond  Barany  (18)  verband  tusschen  de 
bekende  raddraaiing  van  het  oog  bij  neigen  van  het  hoofd 
naar  den  schouder,  en  het  booggang-apparaat.  Zooals  men 
weet  heeft  de  physiologische  raddraaing  plaats  in  tegenover- 
gestelde richting  van  de  neiging  van  het  hoofd.  Bérany 
vond  nu  dat  bij  aandoening  van  het  booggangapparaat  de 
graad  van  raddraaing  zeer  verminderd  is  en  on- 
gelijk bij  rechts  of  links  buigen  van  het  hoofd.  Zijn  onder- 
zoek leidde  tot  de  volgende  conclusies: 
1.  Bij  éénzijdige  vernietiging  van  het  vestibulair-apparaat 
treedt  niets  bijzonders  op. 
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2.  Bij  dubbelzijdige  aandoening  levert  de  raddraaiing  be- 
vestigende resultaten  op  van  de  andere  proeven. 

3.  Klinisch  kan  zij  van  beteekenis  zijn  als  men  voor  de 
vraag  gesteld  is  om  neurose  en  simulatie  uit  te  sluiten, 
waar  het  symptoom  duizeligheid  bestaat.  Is  daarbij  de 
raddraaiing  verminderd  dan  kan  men  een  afwijking  van 
het  labyrinth  aannemen. 

In  het  bovenstaande  heb  ik  de  verschijnselen  van  prik- 
keling en  uitval  van  het  labyrinth  besproken,  zooals  zij 
door  de  meeste  schrijvers  aangegeven  zijn;  ik  mag  echter 
niet  onvermeld  laten  dat  er  nu  en  dan  gevallen  beschreven 
zijn,  die  in  hunne  symptomen  geheel  afwijken  van  de  ge- 
wone regelen,  en  die  dan  ook  aanleiding  geven  tot  de  ver- 
zuchting, dat  er  nog  veel  is  dat  niet  absoluut  vaststaat. 

Qaan  wij  thans  tot  ons  geval  terug. 

Wij  hebben  te  doen  met  een  totale  vernietiging  van  beide 
gehoororganen  en  van  de  acustico-facialisstammen,  zoodat 
elke  zintuigsgewaarwording  uitgesloten  is.  Over  de  uitbrei- 
ding der  nekrose  krijgt  men  een  goed  begrip  als  men  fig. 
II  beziet. 

Ware  een  volledig  onderzoek  op  de  patiënte  verricht  kort 
voor  den  dood,  ons  geval  zou  van  groote  wetenschappelijke 
beteekenis  geweest  zijn,  doch  de  bloedingen  noodzaakten 
tot  absolute  bedrust,  zoodat  van  experimenten  geen  sprake 
kon  zijn. 

Het  eenige  eenigszins  uitvoerige  onderzoek  had  plaats 
4  maanden  voor  den  dood,  en  al  mag  men  bij  de  totaal 
doove  patiënte  met  volledige  facialisparalyse  wel  vermoe- 
den hebben  dat  ook  het  vestibulair-booggangapparaat  ver- 
nietigd zal  zijn  geweest,  toch  ontbreekt  hiervoor  de  noodige 
zekerheid. 

Deze  is  in  dit  geval  geeischt,  daar  de  bevindingen  in  strijd 
zouden  zijn  met  de  bestaande  ervaring,  die  leert  dat  bij  het 
wegvallen  van  de  booggangfunctie  even  wichtsstoornis  zon- 
der duizeligheid  zou  optreden.     Reeds  op  blz.  537  is  dit 
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terloops  vermeld.  Hieraan  wil  ik  nog  een  paar  duidelijke 
gevallen  toevoegen,  b.v.  dat  van  Max  (19).  Bij  een  intel- 
ligent man  trad  met  een  zekere  tusschenpoos  achtereenvol- 
gens nekrose  op  van  beide  labyrinthen.  Bij  het  optreden 
van  de*  aandoening  van  het  eene  labyrinth  kwam  er  duize- 
ligheid, die  verdween  met  het  afstooten  van  het 
nekrotische  doolhof,  doch  terugkeerde  bij  het  ziek 
worden  van  de  andere  zijde.  Toen  ook  dit  labyrinth  zich 
afgestooten  had,  nam  de  duizeligheid  sterk  af,  zonder  echter 
geheel  te  verdwijnen. 

Een  ander  geval  is  dat  van  Herzfeld  (20),  waarbij  na  een 
scarlatina,  gevolgd  door  oorettering,  doofheid  en  facialis-para- 
lyse  op  beide  zijden  optrad.  Links  werden  de  nekrotische 
Booggangen  verwijderd  (waarna  zich  later  nog  een  stuk  laby- 
rinth-sequester  afstootte)  en  rechts  bij  de  radicaaloperatie  de 
horizontale  booggang  carieus  bevonden.  (Men  blijft  hierbij 
onzeker   of  het  geheel  e  booggangapparaat  vernietigd  is). 

Bij  deze  patiënte  nu  bestond  geen  duizeligheid  en  zij  bleek 
ook  geen  evenwichtsstoornis  te  hebben. 

Volgens  deze  ervaring  zouden  wij  dan  in  ons  geval  moeten 
aannemen,  dat  er  ten  tijde  van  het  onderzoek  op  8  Juli  nog 
eenige  functie  bestond  van  het  overigens  zwaar  gelaedeerde 
booggangapparaat;  immers  onze  patiënte  had  behalve  een 
sterke  statische  en  locomotorische  ataxie  reeds  in  rust  het 
gevoel  alsof  alles  om  haar  heen  wiebelde,  m.  a.  w.  duize- 
ligheid. 

Het  gevoel  alsof  er  een  beestje  in  de  ooren  aan  het  bijten 
was,  duidt  verder  op  progressie  van  de  arsenicum-inwerking. 

Ons  geval  laat  ons  dus  in  deze  in  het  onzekere;  het  wekt 
echter  de  belangstelling  en  doet  ons  wakker  blijven  om  bij 
een  volgende  gelegenheid  in  alle  volledigheid  de  symptomen 
te  bestudeeren. 

Die  gelegenheid  zal  zich  gelukkig  niet  vaak  voordoen. 

Gaan  wij  nl.  eens  in  de  hier  toegankelijke  litteratuur  na, 
hoeveel  gevallen  van  dubbelzijdige  vernietiging  van  het  rots- 
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beenorgaan  beschreven  zijn,  dan  zien  wij  dat  de  oogst  gering 
is.  Zoo  vinden  wij  b.  v.  in  een  studie  van  Gerber  (21)  onder 
90  gevallen  van  labyrinthnekrose  slechts  4  dubbelzijdige 
vermeld.     Ii<   i<an  het  thans  niet  verder  dan  tot  6  brengen. 

Het  zijn  de  gevallen  van: 

Gruber    van    het    jaar     1863, 
Max  „        „      „         1891, 

Piek  „        „       „         1900, 

Herzfeld     „        „      „         1901, 
Klug  „        „      „        1903, 

en  von  Stein    „        „      „         1905. 

Als  aetiologie  voor  de  -  labyrinthnekrose  staat  bovenaan 
aangegeven  scarlatiha;  verder  mazelen,  tuberculose, 
kinkhoest,  syphilis  en  trauma. 

Tot  deze  laatste  groep  kunnen  we  ons  geval  rekenen. 

Wij  zullen  nu  overgaan  tot  de  bespreking  van  punt 

3.  Bloeding  uit  de  arteriacarotis  interna  bij 
ziekten  van  het  oor  (in  casu  uit  een  aneurysma). 

Treedt  een  sterke  bloeding  uit  het  oor  op,  dan  stamt  zij 
in  den  regel  uit  de  arteria  carotis  interna  of  uit  den  bulbus 
jugularis.    *). 

Beide  vaten  zijn  slechts  door  een  dunnen  beenwand  van 
de  trommelholte  gescheiden,  terwijl  bovendien  zoowel  in 
den  canalis  caroticus  als  in  den  bodem  der  trommelholte 
aangeboren  defecten  (dehecenties)  kunnen  voorkomen. 

Bij  elk  proces,  dat  tot  nekrose  voert,  kan  de  wand  van 
een  dier  vaten  aangetast  worden  en  een  hevige,  zelfs  snel 
doodelijke  bloeding  volgen.  Van  een  carotisbloeding  kan 
men  verwachten,  dat  zij  met  een  krachtigen  straal  plaats 
heeft,  pulseert,  helder  rood  bloed  geeft  endoor  druk 
op  de  art.  carotis  communis  minder  wordt. 


*)  Die  uit  de  art.  meningea  media  en  uit  den  sinus  transversus 
zijn  zeer  zeldzaam,  zoodat  zij  alleen  voor  de  volledigheid  even  ver- 
meld worden. 

'Sb 
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Een  jugularisbloeding  daarentegen  zal,  hoewel  abundant, 
toch   minder   krachtig  zijn  en  donker  bloed  geven. 

Bij  onze  patiënte  traden,  niettegenstaande  flinke  tampo- 
nade,  's  nachts  in  den  slaap  hevige  bloedingen  op  uit  het 
rechter  oor,  van  donkere  kleur,  die  van  zelf  tot  stilstand 
kwamen  en  waarvan  de  plaats  van  herkomst  bij  het  open- 
maken van  het  verband  steeds  niet  te  vinden  was.  (Alleen 
eens  werd  gemeend  dat  zij  kwamen  uit  een  hiaat  in  den 
voorsten  gehoorgangwand). 

Uit  het  verloop  der  bloedingen  werd  geconcludeerd  tot 
een  arrosie  van  den  bulbus  jugularis!  We  hebben  uit  het 
sectieverslag  gezien,  hoe  verkeerd  deze  diagnose  was. 

Gaat  men  nu  zoo  eens  de  ziektegeschiedenissen  na  van 
verschillende  gevallen  van  carotisbloeding,  dan  blijkt  dat 
het  wel  meer  voorkomt  dat  het  beeld  van  een  veneuse 
bloeding  gegeven  wordt  door  de  gearrodeerde  carotis. 

Nemen  we  b.  v.  het  geval  van  Hein  e  (22): 

Bij  een  cholesteatoom,  dat  niettegenstaande  herhaalde  operatie,  zelfs 
na  openleggen  van  het  labyrinth  niet  genas,  trad  tijdens  de  nabehan- 
deling plotseling  een  sterke  bloeding  op  van  donker  bloed,  die  bij 
compressie  van  de  carotis  communis  niet  verminderde,  doch  wel 
stond  na  tamponade.  Dit  herhaalde  zich  3  weken  later  bij  een  ver- 
bandwisseling.  Hierna  hield  patiënt  zich  niet  aan  het  voorschrift  van 
volmaakte  rust  en  traden  herhaalde  «bloedingen  op,  die  pas  stonden, 
nadat  in  narcose  de  wpndholte  schoongemaakt  en  vast  getamponeerd 
was  en  de  tampon  met  een  pelotte  van  een  electriseertoestel  gefi- 
xeerd. 

Hoewel  geen  zekerheid  kon  verkregen  worden  omtrent  de  plaats 
van  herkomst  der  bloeding,  werd  toch  het  meest  gedacht  aan  een 
arrosie  van  den  bulbus  jugularis.  Spoedig  daarna  stierf  patiënte  en 
bij  de  sectie  bleek  dat  de  bloeding  stamde  uit  de  gearrodeerde  art. 
carotis  interna. 

In  de  meeste  gevallen  echter  treedt  carotisbloeding  typisch 
op,  en  wel  soms  met  zooveel  kracht  dat  tampons  uit  het  oor 
of  den  beentrechter  geslingerd  worden.  Daarbij  komt  dan 
meestal  nog  bloed  uit  neus  en  mond  (via  tuba  Eustachii). 
Zij    kan    reeds    in    korten  tijd   doodelijk  zijn,  zooals  in  het 
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geval  beschreven  door  Hessler,  (23)  waarbij  in  5  minuten 
exitus  letalis  optrad,  of  dat  van  Aspissow  (24),  die  spreekt 
van  een  pinkdikken  straal.  Is  de  diagnose  gemaakt,  dan 
doet  zich  de  moeilijke  taak  der  therapie  voor. 

Het  verloop  bleek  bij  de  tot  nu  toe  beschreven  gevallen 
bijna  altijd  letaal  te  zijn,,  zoodat  de  prognose  steeds  een 
zeer  ernstige  is. 

De    maatregelen    die    men    nu    zou   kunnen  nemen,  zijn: 

a.  tamponade.  Bij  het  ontbreken  van  een  operatietrech- 
ter werd  zij  in  den  gehoorgang  uitgevoerd.  Daar  dan  de 
tuba  Eustachii  voor  afvoer  zorgen  kan,  is  de  methode  een 
ondeugdelijke. 

b.  Openbeitelen  van  het  middenoor,  opzoeken  van  het 
hiaat  in  den  canalis  caroticus  en  dan  tamponeeren. 

Dat  deze  overigei  s  goede  maatregel  alleen  niet  voldoende 
is,  bewijst  het  geval  van  Zeroni  (25),  waarbij  na  een  flinke 
tamponade  der  reeds  bestaande  operatie-wonde  toch  een 
doodelijke  bloeding  optrad. 

c.  Onderbinding  van  de  art.  carotis  communis.    *). 
Deze  maatregel  heeft  eenige  malen  succes  gehad,  b.  v.  in 

de  gevallen  van  Broca  en  Jolly  —  beide  beschreven  bij 
Hessler  (23)  —  zij  voert  echter  zonder  meer  niet  zeker  tot 
het  doel,  getuige  de  letaal  verloopen  gevallen  van  Baiz eau 
(bij  Hessler  (23),  Forestier  (37)  en  Pilz  (26).  Bij  dit 
laatste  geval,  uit  de  kliniek  van  Billrpth,  werden  zelfs  met 
een  tusschenruimte  van  10  dagen  beide  carotiden  onderbon- 
den, omdat  de  eerste  onderbinding  geen  succes  had.  Een 
paar  dagen  na  de  tweede  onderbinding  trad  een  doodelijke 
bloeding  op.  • 


♦)  Compressie  van  deze  arterie  kan  slechts  tijdelijk  uitgevoerd 
worden,  is  als  voorloopige  maatregel  aan  te  bevelen,  valt  echter  ver- 
der buiten  beschouwing. 

Onderbinding  van  de  carotis  interna  wordt  niet  gedaan,  omdat  men 
toch- altijd  rekening  moet  houden  met  de  mogelijkheid  eener  bloeding 
uit  de  art.  meningea  media. 
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In  deze  gevallen  speelde  de  circulus  arteriosus  Willisii 
den  operateur  parten.  De  carotis  interna  der  niet  onder- 
bonden zijde  en  art.  vertebralis  (art  basilaris — art.  profunda 
cerebri)  leveren  dan  het  noodige  bloed,  dat  door  de  tuba 
Eustachii  naar  buiten  kan  treden. 

Toch  is  de  onderbinding  als. gedeelte  van  de  behande- 
ling aantebevelen,  daar  zij  in  elk  geval  den  bloedsdruk  in 
het  zieke  vat  doet  verminderen,  waardoor  een  tamponade 
werkzaam  kan  worden.    Zoo  komen  we  dan  op:* 

d.  Onderbinding  van  de  art.  carotis  communis  en  daarna 
openbeitelen  van  het  middenoor  en  tamponeeren. 

Deze,  uit  de  beide  vorige  gecombineerde  methode  is  de 
meest  rationeele  en  zal  principieel  doorgevoerd  de  beste 
resultaten  geven. 

Heermann  (27)  paste  haar  met  succes  toe  in  een  geval 
van  caries  na  scarlatina,  waarbij  na  uitspuiten  van  den  ge- 
hoorgang een  hevige  arterieele  bloeding  volgde.  De  nog 
den  zelfden  avond  uitgevoerde  dubbele  operatie  had  het 
succes,  dat  de  bloeding  zich  niet  meer  herhaalde. 

Het  is  jammer  dat  de  ligatuur  der  carotis  communis  niet 
onschuldig  is. 

We  lezen  b.v.  bij  Jordan  (28),  dat  bij  25%  der  ge- 
opereerden hersenstoornissen  komen  (bewusteloosheid,  con- 
vulsies,  etc.)  en  dat  10%  letaal  verloopen.  Toch  zullen 
wij  ons  bij  de  nog  slechtere  prognose  der  carotisbloeding 
niet  laten  weerhouden  om  de  ligatuur  uit  te  voeren.  Het 
voorstel  van  Jordan  om  de  onderbinding  slechts  temporair 
te  maken,  kunnen  wij  in  onze  gevallen  niet  volgen,  daar 
na  zoovele  dagen  nog  een  Jierhaling  der  bloeding  kan  op- 
treden. 

Ten  slotte  wil  ik  nog  twee  bijzonderheden  bespreken,  die 
zich  in  ons  geval  voorgedaan  hebben. 

De  bloeding  stamde  uit  een  gearrodeerd  aneurysma  der 
carotis  interna. 

In  dit  opzicht  is,  zoover  ik  weet,  ons  geval  een  unicum! 
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Zooals  wij  in  fig.  I.  zien,  ligt  het  aneurysma  vlak  onder 
de  intrede  in  den  canalis  caroticus.  De  jugularis  interna 
is  met  een  speld  op  zijde  gehouden,  waardoor  men  zien 
kan,  hoe  het  aneurysma  den  bulbus  jugularis  geheel  plat 
gedrukt  heeft.  Bulbus  en  vena  zijn  dan  ook  tot  een  platte 
membraan  samengeplet,  waarin  geen  lumen  meer  te  vinden  is. 

In  ons  geval  heeft  dit  weinig  gevolgen  gehad,  daar,  zooals 
we  later  zien  zullen,  de  sinus  transversus  en  bulbus  jugu- 
laris aan  die  zijde  zeer  slecht  ontwikkeld  zijn. 

De  tweede  bijzonderheid  van  ons  geval  is  de  weg,  dien 
de  bloeding  genomen  heeft,  nl.  tusschen  kaakgewricht  en 
den  beenigen  gehoorgangswand  door  om  dan  uit  een  hiaat 
in  den  vliezigen  gehoorgang  naar  buiten  te  treden. 

Bij  een  bepaalden  stand  van  het  gewrichtshoofd  zal  deze 
toegangsweg  afgesloten  worden  en  staat  de  bloeding  van- 
zelf, om  weer  optetreden  zoodra  het  capitulum  wegzakt,  b.  v. 
in  den  slaap,  zooals  bij  onze  patiënte.  Welke  moeilijkheden 
voor  de  localisatie  een  dergelijke  wijze  van  uittreden  heeft, 
bewijst  ons  geval. 

Is   men,  door  de  ervaring  geleerd,  erop  bedacht,  dan  zal 
men  eerder  tot  een  goed  inzicht  komen,  en  als  eventueelen 
maatregel    naast  die  voor  definitieve  bloedstelping  ook  het  ' 
vastbinden  van  de  onderkaak  vóór  het  slapen  nemen. 

De  weg  tusschen  kaakgewricht  en  gehoorgang  wordt 
vergemakkelijkt  doordat  de  wijde  gewrichtskapsel  slechts 
door  los  weefsel  verbonden  is  met  den  beenigen  gehoorgang. 

Met  s.  is  in  fig.  1.  het  deel  van  de  gewrichtskapsel 
aangegeven,  dat  den  scheidingswand  vormt  tusschen  het 
kaakgewricht  en  den  weg  der  bloeding. 

De  plaats  van  arrosie  van  het  aneurysma  is  gelegen  aan 
het  einde  van  den  donkeren  gang  tusschen  s.  en  den  beenigen 
gehoorgang. 

Deze  uitgang  van  de  bloeding  is  zeldzaam;  men  vindt  haar 
in  de  literatuur  slechts  twee  maal  vermeld. 

Dit  komt  omdat  meestal  de  plaats  van  arrosie  der  arterie 
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gelegen   Is  in  den  canalis  caroticus,  en  wel  op  de  plaats 
waar  het  verticale  deel  ombuigt  naar  het  horizontale. 

Hier  ter  plaatse  ligt  de  arteriewand  het  dichtst  bij  den 
beenwand  en  is  dus  het  eerst  blootgesteld  aan  de  inwerking 
van  infectie  of  chemicaliën. 

De  twee  gevallen,  waarbij  de  laesie  van  de  carotis  interna 
plaats  had  vóór  haar  intrede  in  het  kanaal,  zijn  vooreerst 
dat  van  Pilz  (26),  waarover  het  sectieverslag  zegt  dat  de 
carotisbloeding  plaats  had  uit  het  buiten  den  schedel  gelegen 
deel.  Vlak  bij  de  intrede  in  de  canalis  caroticus  had  zich 
een  holte  gevormd,  gevuld  met  bloed  en  etter.  Het  bloed 
had  zich  een  weg  gebaand  tusschen  het  onderkaaksgewricht 
en  het  rotsbeen  en  was  uitgetreden  door  een  spleetvormige 
opening  in  het  onderste  deel  van  den  kraakbeenigen  ge- 
hoorgang. 

Het  andere  geval  is  dat  van  Jolly  (zie  Hessler,  23)  waar- 
bij o.a.  vermeld  staat;  „Am  folgenden  Abend  bemerkte 
„man  eine  Geschwulst  von  der  Grosse  eines  halben  Hüh- 
„nereies  zwischen  dem  Unterkiefergelenk  und  dem  Warzen- 
„fortsatz". 

Hier  moet  dus  ook  de  carotis  interna  vóór  haar  intrede 
in  den  canalis  caroticus  gelaedeerd  zijn  geweest. 

Nu   zijn    wij    gekomen   aan   de  laatste  bijzonderheid  van 
ons  geval,  nl. 
4.    Een  anomalie  van  den  sinus  transversus. 

Werpt  men  een  blik  op  fig  II,  dan  valt  al  dadelijk  het 
belangrijke  verschil  in  grootte  op  der  beide  groeven  voor 
de  sinus  transversi.  Terwijl  links  een  diepe  vore  bestaat 
(s.  tr.  sin.),  is  rechts  slechts  een  flauwe  aanduiding  daarvan 
aanwezig  en  wel  alleen  van  het  gedeelte  vanaf  de  knie  tot 
aan  het  foramen  jugulare  (op  de  fotografie  nauwelijks  te 
herkennen  bij  s.  tr.  d.).  De  reden  van  dit  verschil  is  ge- 
legen in  het  direct  overgaan  van  den  sinus  longitudinalis 
in  den  linker  sinus  transversus  (op  de  plaat  niet  te  zien 
door   den   hiervoor  ongeschikten  stand  van  het  preparaat). 
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Bij  meting  van  den  sinus  transversus  blijkt  de  grootste 
breedte  te  zijn  links  16  mM.,  rechts  7  mM.;  de  grootste 
diepte  links  8  mM.,  rechts  nauwelijks  1  mM. 

In  ongeveer  gelijke  mate  verschillen  ook  de  foramina 
jugularia.  De  maten  hiervan  zijn:  grootste  lengte  links  13,5 
mM.,  rechts  6,5  mM.;  grootste  breedte  links  6  mM.,  rechts 
3  mM. 

Al  mogen  wij  nu  niet  uit  de  diepte  van  de  groeve  de 
juiste  maat  afleiden  voor  den  sinus  transversus,  waar  deze 
zich  meer  tusschen  de  bladen  van  de  dura  mater  ontwikkeld 
kan  hebben,  toch  kunnen  wij  uit  ons  praeparaat  wel  besluiten 
dat  bij  een  abnormale  grootte  links  een  hypoplasie  rechts 
bestaat.  Links  is  daarenboven  een  groot  emissarium  mastoi- 
deum  aanwezig,  rechts  niet.  In  tegenstelling  hiermede  is 
de  sinus  petrosus  inferior  rechts  sterker  ontwikkeld;  men 
vergelijke  de  volgende  maten: 

Grootste  breedte  links  4  mM.,  rechts  5  mM.; 
„         diepte       „      2  mM.,       „       3  mM. 

Terwijl  nu  de  sinus  petrosus  inferior  sinister  den  ge- 
wonen weg  volgt  door  het  foramen  jugulare  heen  om  zich 
buiten  de  schedelholte  in  de  venajugularis  interna  te  storten, 
gaat  die  van  de  rechter  zijde  door  een  eigen  rond  gat  (p), 
dat  ongeveer  even  groot  is  als  het  foramen  jugulare  dextr. 
en  een  middellijn  heeft  van  5  mM. 

Het  for.  condyloideum  post.  is  links  duidelijk  aanwezig 
en  mondt  uit  in  de  holte  voor  den  bulbus  jugularis;  rechts 
is  het  slechts  aan  de  buitenzijde  van  het  os  occipitale 
waarneembaar  als  een  fijn  gaatje.  De  sinus  cavernosi  en 
andere  bloedleiders  zijn,  voor  zoover  nog  na  te  gaan,  zonder 
afwijkingen. 

Buiten  de  schedelholte  zijn  de  verhoudingen  rechts  niet 
meer  na  te  gaan,  daar  alles  door  het  aneurysma  platgedrukt  is. 

Vergelijken  wij  nu  eens  boven  vermelde  maten  met  die 
door  anderen  opgegeven.  Bij  Henle  (29)  wordt  8—10  mM. 
(naar  W.  Krause)  als  doorsnede  voorden  sinus  transversus 
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opgegeven.  Hierbij  moeten  wij  bedenken  dat  de  maten 
voor  Europeesche  schedels  zijn  opgegeven  en  zeker  ver- 
schillen zullen  met  de  gemiddelden  van  onze  polynesische 
schedels. 

Over  de  diepte  van  de  groeven  vind  ik  opgaven  bij 
Körner  (40).  Hij  geeft  op  dat  de  rechter  meestal  1  mM. 
dieper  is  en  dat  in  één  geval  het  verschil  7.2  mM.  be- 
droeg. 

Van  de  maten  van  het  foramen  jugulare  geeft  Luschka 
(zie  Streit)  (30)  op,  dat  zij  14  bij  6  mM.  zijn,  en  voorden 
sinus  petrosus  inferior  een  breedte  van  2  mM.  De  abnor- 
maliteit spreekt  nog  sterker  als  men  bedenkt  dat  in  den 
regel  de  rechter  sinus  transversus  sterker  ontwikkeld  is 
dan  de  linker  en  wel  doordat  de  sinus  longitudinalis  zich 
meestal  direct  in  den  rechter  sinus  transversus  stort. 

Getallen  hierover  vinden  wij  o.  a.  bij  Zuckerkandl  (31), 
die  opgeeft  dat  in  54%  het  rechter,  in  32%  het  linker 
foramen  jugulare  het  grootst  is;  en  wat  'de  sinus  zelf  be- 
treft bij  Linser  (32),  die  een  groot  aantal  schedels  daarop 
onderzocht,  en  vond  dat  in  5/6  van  het  aantal  links  de 
sinus  kleiner  en  slechts  bij  l/6der  preparaten  de  verhouding 
omgekeerd  was. 

Resumeerende  hebben  wij  in  ons  geval  te  doen  met  een 
abnormaal  wijden  sinus  transversus  aan  de  linker  zijde,  af- 
voerende langs  een  groot  for.  jugulare,  een  wijd  emissarium 
mastoideum  en  een  klein  emissarium  condyloideum  post.; 
terwijl  rechts  een  slecht  ontwikkelde  sinus  transversus  be- 
staat, zonder  emmissariën,  gaande  naar  een  klein  for.  jugulare. 
De  sinus  petrosus  inferior  is  links  in  orde,  rechts  daaren- 
tegen wijder  dan  normaal  en  treedt  door  een  eigen  opening 
uit  de  schedelholte.  Bij  het  nagaan  van  de  verschillende 
tot  nu  toe  beschreven  anomalieën  van  den  sinus  transversus 
kan  ik,  althans  in  die  sterke  mate,  slechts  een  enkele  maal 
een  analogon  van  ons  geval  vinden. 

Wel    komt,   zooals  reeds  gezegd,  vaak  een  verschil  voor 
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van  beide  sinus,  waarbij  dan  meestal  de  rechter  zijde  de 
overhand  heeft,  maar  het  loopt  dan  over  kleinere  getallen. 
Welke  beteekenis  dat  groote  verschil  heeft,  zullen  wij  ver- 
derop zien. 

Eerst  zal  ik  eens  de  gevallen  van  anderen  nagaan. 

Hen  Ie  (29)  geeft  slechts  één  dergelijk  geval  op,  nl.  dat 
van  Barkow  (Blutgefasse  und  Schlagadern  des  Menschen 
1866),  waarbij  een  zeer  wijde  sinus  transversus  sinister 
voorkomt  naast  een  nauwen  ter  rechter  zijde. 

Zuckerkandl  (31)  beschrijft  een  schedel,  waarbij  het 
for.  jug.  dextr.  8  maal  zoo  breed  was  als  het  linker.  Van 
den  linker  sinus  transversus  was  tot  op  een  klein  stuk  dicht 
bij  het  for.  jugulare  geen  spoor  te  vinden.  Dit  laatste  was 
slechts  3,3  mM.  breed.  In  dit  kleine  gat  mondde  een  groote 
sinus  petrosus  inferior  uit.  Een  geval  dus  bijna  analoog 
aan  het  onze. 

Streit  (30)  haalt  enkele  gevallen  aan  van  anderen,  waar- 
bij de  knie  van  den  sinus  transversus  abnormaal  wijd  is, 
zóó  zelfs  dat  de  schedelwand  papierdun  wordt,  maar  geeft 
geen  combinatie  hiervan  op  met  een  geringe  ontwikkeling 
der  andere  zijde. 

Rohrbach  (33)  geeft  een  geval  op  van  hypoplasie  van 
den  rechter  sinus  transversus,  nog  in  sterkere  mate 
dan  in  ons  geval  en  spreekt  van  „nur  ein  nahezu  strick- 
„nadelweites  Rohr".  Ook  de  vena  jugularis  interna  is 
daarbij  te  klein  en  wel  „nur  noch  etwa  für  einen  Raben- 
„federkiel  durchgangig". 

Ook  Linser  (32)  beschrijft  een  dergelijke  combinatie  van 
hypoplasie  van  sinus ^  tranversus  en  vena  jugularis,  doch 
aan  die  der  linker  zijde,  terwijl  de  rechter  sinus  wel  5 
maal  zoo  groot  was. 

Gevallen  van  ontbreken  of  slechte  ontwikkeling  van  ge- 
deelten van  den  veneusen  afvoerweg  van  sinus  transversus 
tot  vena  jugularis  interna,  die  dus  slechts  ten  deele  met  het 
onze  te  vergelijken  zijn,  vindt  men  hier  en  daar  beschreven. 
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Zoo  geeft  b.  v.  Buhe  (34)  een  geval  op,  waarbij  de  sinus 
sigmoideus  slechts  reikt  tot  aan  het  emissarium  mastoideum. 

Het  verdere  stuk  tot  aan  het  for.  jugulare  ontbreekt 
evenals  de  bulbus  jugularis. 

Cohen  Tervaert  (35)  vermeldt  een  geval,  waarbij  de  vena 
jugularis  interna  zeer  slecht  ontwikkeld  is,  de  sinus  trans- 
versus daarentegen  een  vrij  goed  kaliber  heeft.  De  afvoer 
van  het  sinueuse  bloed  had  hier  waarschijnlijk  plaats  langs 
den  canalis  condyloideus  posterior. 

De  groote  klinische  beteekenis  van  gevallen  als  het  onze 
wordt  duidelijk  als  men  denkt  aan  de  gevolgen  van  onder- 
binding der  vena  jugularis  aan  de  wijde  zijde.  Waar  bij 
een  otogene  pyaemie  onderbindingdervena  jugularis  interna 
levensreddend  kan  zijn,  zou  zij  in  ons  geval  moordend 
werken  zoo  zij  aan  de  linkerzijde  uitgevoerd  werd.  Het 
valt  toch  dadelijk  in  het  oog,  dat  de  nauwe  vena  ter 
rechter  zijde,  verstoken  van  de  emissaria  mastoidea  en  con- 
dyloidea,  zelfs  met  haar  behoorlijken  sinus  petrosus  inferior, 
onmogelijk  op  eens  vicariëerend  kan  optreden  voor  hare 
zooveel  wijdere  linker  zuster. 

Stuwing,  hersenoedeem,  nekrose  en  bloedingen  zouden 
een  eind  maken  aan  het  leven. 

De  letaal  verloopen  gevallen  van  Rohrbach  (33),  Lin- 
ser  (32),  Schulze  (36)  e.  a.  geven  een  illustratie  van  het 
genoemde  gevaar. 

De  bekendheid  met  dit  gevaar  mag  ons  niet  weerhouden 
om  bij  dringende  indicatie  toch  de  onderbinding  der  vena 
jugularis  te  verrichten.  Waar  wij  uit  geen  enkel  teeken  het 
kaliber  kunnen  schatten  van  de  jugularis  der  gezonde  zijde, 
daar  verdient  het  aanbeveling,  aldaar  eerst  een  proef-incisie 
te  maken  om  zich  te  vergewissen  van  de  aanwezigheid  van 
een  behoorlijk  afvoerkanaal,  voordat  men  overgaat  tot  het 
onderbinden  van  de  jugularis  der  zieke  zijde. 
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Het  water  uit  de  Zem-Zemput  te  Mekka, 


DOOR 

Dr.  J.  de  HAAN, 


Telken  male,  wanneer  in  de  Hedjaz  cholera  heerscht 
onder  de  pelgrims,  en  de  streken  waarheen  deze  zich,  na 
het  vervullen  hunner  heilige  plichten  begeven,  met  besmetting 
bedreigd  worden,  doet  zich  de  vraag  voor  of  het  water  uit 

c 

de  heilige  bron  Zem-Zem  te  Mekka,  dat  in  grootere  en 
kleinere  hoeveelheden  door  de  pelgrims  wordt  medegebracht, 
omdat  zij  daaraan  wonderbare  geneeskrachtige  eigenschappen 
toekennen,  ook  in  dit  opzicht  gevaar  zou  kunnen  opleveren 
en  of  het  wenschelijk  is  den  invoer  van  dat  water  te  ver- 
bieden, dan  wel  zoodanige  maatregelen  te  treffen  waardoor 
aan  het  water  de  besmetting  verspreidende  eigenschappen 
ontnomen  kunnen  worden. 

Om  hierover  een  alleszins  juist  oordeel  te  kunnen  uitspre- 
ken  zou  het  eigenlijk  noodig  zijn  te  Mekka  een  nauwkeurig 
plaatselijk  onderzoek  te  gaan  instellen  naar  den  oorsprong 
van  de  Zem-  Zembron,  aldaar  het  water  aan  een  bacterio- 
logisch onderzoek  te  onderwerpen,  terwijl  voor  het  scheikundig 
onderzoek  zeer  goed  water  naar  elders  zou  kunnen  worden 
opgezonden  of  medegenomen.  De  uitvoering  van  de  eerste 
twee  desiderata  is  om  politieke  en  godsdienstige  redenen 
niet  uitvoerbaar  en  we  moeten  ons  dus  behelpen  met  de 
bestaande  plaatsbeschrijvingen  en  de  resultaten  der  schei- 
kundige onderzoekingen  van  Zem-  Zemwater,  dat  op  ver- 
schillende tijden  door  pelgrims  werd  medegebracht. 

In  het  Natuurkundig  Tijdschrift  voor  Nederlandsch-Indië, 
deel  42,  pag  295—299,  wordt  in  de  notulen  van  de  verga- 
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dering  der  directie  van  de  Koninklijke  natuurkundige  ver- 
eeniging     in    Nederlandsch-Indië    van    21    December    1882 
medegedeeld  een  verslag  van  Dr.  Cretier  „bevattende  den 
hoofdinhoud  der  hem  in  handen  gestelde  regeeringsstukken 
over  het  water  van  de  zoogenaamde  heilige  bron  Zem-Zem, 
nabij  Mekka*'.     Deze  stukken  waren: 
1^    Proces-verbaal  van  een  scheikundig  onderzoek  vaneen 
flesch   en    twee  blikken  water  afkomstig  uit  de  heilige 
bron    nabij    Mekka    genoemd    Zem-  Zem,    door   den 
Apotheker   der    Ie  klasse   Rolff  te  Padang  van  5  Fe- 
bruari 1882. 
2^    Verslag  van  het  scheikundig  onderzoek  van  het  water 
uit   de    bron    Zem-  Zem,    van    den   len  Apotheker  len 
Laborant  bij   hef  Scheikundig  Laboraturium  te  Batavia 
Hekmeijer  dd.  17  Mei  1882. 
3^    Mededeeling  omtrent  de  ligging  der  heilige  bron  Zem- 
Zem  en  het  gebruik  van  het  water  dier  bron,  van  den 
ambtenaar  voor  de  beoefening  der  Indische  talen  enz. 
L.    W.  C.  van  der  Berg  te  Batavia  dd.  13  Mei  1882. 
De   gevolgtrekking,   door  den   Heer  Rolff  gemaakt  naar 
aanleiding  van  den  uitslag  van  het  onderzoek  het  het  water 
in  de  flesch,  luidt:     „Uit  dit  onderzoek  kan  veilig  afgeleid 
„worden,    dat   de    bron    waaruit   dit   water    geput  is  zich 
„dicht   in   de  nabijheid  moet  bevinden  van  rottende 
„stoffen  en  derhalve  schadelijk  voor  de  gezondheid 
„moet  worden  geacht". 

Het  water  uit  de  beide  blikken  bleek  een  geheel  andere 
samenstelling  te  hebben  en  toch  was  zoowel  het  eene  als 
het  andere  water  afkomstig  van  pelgrims,  die  den  12en 
Januari  1882  per  stoomschip  Maharari  van  Djeddah  te 
Padang  waren  aangekomen.  Op  verzoek  van  den  genees- 
kundige belast  met  den  quarantainedienst  was  het  water 
aangehouden.  Het  water  uit  de  flesch  bevatte  b.  v.  2.04 
gr.  vaste  stof  per  liter,  waarvan  0.22  gr.  organische  stof,  en 
een  monster  uit  een  der  blikken  0.780  gr.  vaste  stof,  waar- 
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van  0.090  gr.  organische  stof.  Bovendien  bevatte  het  water 
uit  de  flesch  een  aanzienlijke  hoeveelheid  salpeterigzuur, 
terwijl  dat  uit  de  blikken  slechts  sporen  bevatte.  Dit  water 
bevatte  bovendien  een  groot  gehalte  aan  chloor  en  zwavel- 
zuur. 

Volgens  het  verslag  van  den  Heer  He  km  e  ij  er  bevat  het 
water: 

1®.    een  groote  hoeveelheid  organische  stof; 
2^     soda,     kalk    en    magnesia,    gebonden  aan  zwavelzuur, 
zoutzuur    en    koolzuur,    in    een    buitengewoon    groote 
hoeveelheid; 
3^    een  ruime  hoeveelheid  gebonden  ammonia; 
4®.     is  de  aanwezige  hoeveelheid  salpeterzuur  bizonder  groot; 
5^    bevat  het  een  betrekkelijk  aanzienlijke  quantiteit  salpe- 
terigzuur,  dat  met  de  ammonia  en  de  organische  stof 
als    indicateurs  der  niet  of  niet  volledig  plaats  gehad 
hebbende  oxydatie  zeer  zeker  den  slechten  aard  dezer 
vloeistof  constateert. 
De  Heer  Hekmeijer  noemt  het  water:  „een  soort  water, 
„waarvan  alle  eigenschappen  er  op  wijzen,  dat  het 
„zijn  oorsprong  heeft  in  een  sterk  bevolkte  buurt  of 
„althans,   dat   het  gestreken   is   door  aardlagen  met 
^dierlijken    afval    bedeeld,    zonder   daarna    aan    een 
„behoorlijke  oxydatie  te  zijn  blootgesteld. 

De  twee  deskundigen  stemmen  overeen  in  hun  oordeel 
„dat   het  water  als   drinkwater  moet  worden  afgekeurd; 

« 

„dat  er  echter  geen  reden  bestaat  om  bij  het  zeer  spaarzame 
„uitwendige  gebruik,  dat  er  van  gemaakt  wordt  voor  belang- 
„rijke  nadeelige  gevolgen  beducht  te  zijn*'.  Met  deze  laatste 
uitspraak  betreden  zij  een  gebied  waarop  zij  niet  tot  oor- 
deelen  bevoegd  zijn. 

Volgens  den  Heer  van  den  Berg  „is  het  bijna  niet  mo- 
„gelijk,  dat  in  de  naasten  omgeving  van  de  bron,  d.  w.  z. 
„binnen  de  muren  der  moskee,  faecaliën  worden  gedeponeerd. 
„De  wet  verbiedt  zelfs  een  gewone  moskee  binnen  te  komen 
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„als  men  door  zekere  onreinheid  is  aangedaan  en  hij,  die 
„onreine  voorwerpen  zou  brengen  in  het  grootste  heiligdom 
„der  muzelmannen,  zou  zulks  zeker  met  zijn  leven  boeten. 
„De  grond  te  Mekka  is  steenachtig;  het  regent  er  bijna  nooit; 
„behalve  enkele  kleine  gehuchten,  als  Mina,  Mozdalifah  enz. 
„vindt  men  uren  ver  in  den  omtrek  geen  agglomeratie  van 
„menschen,  en  de  vraag  is  dus  gewettigd  hoe  diefaecalien 
„of  die  organische  smetstoffen  dan  toch  wel  met  de  bron 
„zouden  in  aanraking  kunnen  komen  en  zulks  te  meer  nu 
„deze  nog  bovendien  gelijk  ik  hierboven  mededeelde  isaf- 
„gesloten." 

Dat  het  feit,  dat  een  bron  nog  op  andere  wijze  kan  worden 
besmet  dan  door  in  hare  naaste  omgeving  aanwezige  ver- 
ontreinigingen, niet  tot  den  heer  van  den  Berg  was  door- 
gedrongen, kon  den  ambtenaar  voor  de  beoefening  der 
indische  talen  niet  zwaar  worden  aangerekend,  maar  wel, 
dat  hij  het  doet  voorkomen  alsof  hij  volkomen  van  de 
plaatselijke  gesteldheid  te  Mekka  op  de  hoogte  was,  terwijl 
uit  de  beschrijvingen,  gegeven  door  Dr.  Snouck  Hurgronje 
in  deel  I  van  zijn  hoogst  belangrijk  werk,  getiteld  Mekka, 
blijkt,  dat  die  van  den  Heer  van  den  Berg  kant  noch 
wal  raken. 

Volgens  Dr.  Snouck  Hurgronje  dan  ligt  de  moskee, 
binnen  wier  muren  de  Zem-Zembron  in  een  afzonderlijk  ge- 
bouwtje zich  bevindt,  op  slechts  enkele  meters  afstand  van 
den  heiligen  zwarten  steen,  midden  in  het  zwaar  be- 
volkte Mekka,  dat  zelf  gelegen  is  in  het  door  bergen 
ingesloten  Mekka-dal.  De  bron  is  ook  geenszins  afgesloten. 
Snouck  Hurgronje  zegt  daarover  in  Band  XIV  der  Ver- 
handlungen  der  Gesellschaft  für  Erdkunde: 
„wahrend  doch  das  Wasserniveau  tief  unter  dem  Boden 
„liegt  und  die  Oeffnung  des  ausgemauerten  Brunnens  mit 
„einer  5  Fuss  hohen,  sehr  dicken  Mauer  umgeben  ist,  auf 
„welcher  die  Brunnendiener  stehen  und  schöpfen". 
Wel  regent  het  in  Mekka  niet  veelvuldig,  maar  van  ouds 
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her  waren  de  overstroomingen,  door  welke  Mekka  na  hevige 
regens  geteisterd  werd,  een  vloek  voor  het  land  en,  ofschoon 
onder  de  verschillende  regeeringen  pogingen  in  het  werk 
zijn  gesteld  om  aan  het  regenwater,  dat  van  het  bergland 
overal  naar  het  Mekkadal  stroomt,  een  andere  richting  te 
geven,  zijn  die  geenszins  afdoende  geweest.  Snouck  Hur- 
GRONJE  schrijft  hierover:  „Wird  Mekka  selbst  vonstarkem 
„Regen  betroffen,  so  fliesst  zwar  die  Hauptmenge ,  nach 
„Westen  und  Süden  ab,  die  niedrigsten  Stadtheile  und  na- 
„mentlich  die  Moskee  stehen  aber  gleich  unter  Wasser.  lm 
„Jahre  1885  war  ich  einmal  in  der  Moschee  als  es  zu  regnen 
„anfing:  nach  einer  Viertelstunde  stand  das  Wasser  zwei 
„Fuss  hoch  ringsum  die  Kabah".  Dat  dit  niet  anders  kan, 
blijkt  uit  de  topografische  beschrijving,  die  Snouck  Hur- 
gronje  van  de  moskee  geeft: 

„Hinzu  kommt  dass  die  Moschee  und  andere  heilige 
„Hauser  in  Mekka  aus  einem  besonderen  Grunde  schlimmer 
„von  Wasser  heimgesucht  werden  als  die  meisten  Woh- 
„nungen.  Das  Bodenrelief  zeigte  von  je  her  auch  im  Cen- 
„trum  der  Stad  grosse  Unebenheiten;  in  allen  Vertiefungen 
„blieb  natürlich  das  Wasser  mit  seinem  Schlamm 
„und  Koth  nach  dem  Sel  am  langsten  stehen.  Die  Mo- 
„schee  liegt  nun  aber  wie  eine  tiefe,  riesige  Waschschüssel 
„inmitten  der  Stadt;  das  Wohnhaus  des  Propheten,  und 
„der  Laden  Abu  Bekr*s,  die  Geburtshauser  Muhammed's 
„und  Mi's  und  ahnliche  Ziele  des  frommen  Besuchs  schei- 
„nen  jetzt  unterirdische  Wohnungen  zu  sein.  Der  Boden 
„der  Stadt  erhöht  sich  allmahlich  infolge  des  in  jedem  be- 
„deutenden  Sel  hereingetragen  Schlammes". 

Uit  al  het  'bovenstaande  blijkt,  dat  de  moskee  en  de 
binnen  hare  muren  zich  bevindende  Zem-  Zembron  gelegen 
zijn  op  het  laagste  punt  van  het  zwaar  bevolkte  Mekka, 
waardoor  het  mogelijk  wordt,  dat  alle  verontreinigingen,  ' 
die  zoowel  binnen  Mekka,  als  in  de  daarbuiten  gelegen 
duizende    personen    bevattende   pelgrimskampementen,   op 
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den  bodem  geworpen  worden,  zich  naar  dat  diepste  punt  zullen 
verplaatsen,  daarin  al  dan  niet  door  zware  regenbuien  en 
overstroomingen  geholpen.  De  steenachtige  geaardheid  van 
den  bodem,  waarop  door  den  heer  van  den  Berg  in  zijn 
rapport  wordt  gezinspeeld,  werkt  die  verplaatsing  zeer  in 
de  hand  en  de  in  dien  bodem  onvermijdelijk  aanwezige 
bersten  en  kloven  zullen  aan  die  verontreinigingen  gemak- 
kelijk toegang  verleenen  tot  de  diepe  bodemlagen  en  het 
daarin  aanwezige  water. 

Behalve  door  de  reeds  genoemde  Heeren  Rolff  en  Hek- 
meijer  werd  het  Zem-Zemwater  nog  door  verschillende  andere 
personen  onderzocht.  Het  feit,  dat  de  resultaten,  door  de 
verschillende  onderzoekers  verkregen,  vrij  sterk  uiteenloopen, 
pleit  niet  in  het  voordeel  van  het  water  en  wijst  er  nood- 
zakelijk op,  dat  de  zoogenaamde  Zem-Zembron  veeleer  aan- 
spraak maakt  op  den  naam  van  Zem-Zemput,  omdat  deze 
hoogst  waarschijnlijk  niets  anders  bevat  dan  het  zakwater 
uit  Mekka. 

Men  schijnt  reeds  sedert  langen  tijd  er  aan  getwijfeld  te 
hebben  of  de  Zem-Zembron  wel  werkelijk  een  bron  is  *). 
Burckhardt  schreef  in  1829  in  zijn  Travels  in  Arabia: 
„Upon  inquiry  I  learned  from  one  of  the  persons  who  had 
„descended  in  the  time  of  the  Wahabys  to  repair  the  ma- 
„sonry,  that  te  water  was  flowing  at  the  bottom  and  that 
j^the   well  is  therefore  supplied  by  a  subterraneus  rivulet". 


O  Om  begripsverwarring  te  voorkomen  worde  er  hier  ten  over- 
vloede op  gewezen,  dat  onder  bron  verstaan  wordt,  een  plaats  waar 
water,  dat  door  ondoordringbare  lagen  van  het  zakwater  geschei- 
den is  en  gewoonlijk  van  verren  afstand  komt,  zich  door  een  opening 
in  die  ondoordringbare  lagen  een  weg  heeft  gebaand  naar  de  aard- 
oppervlakte. Al  naar  gelang  van  den  druk  waaronder  dit  water  staat, 
komt  het  met  grooter  of  kleiner  kracht  door  die  opening  te  voor- 
schijn. Het  duitsche  woord  Wasserbrunnen  heeft  dezelfde  beteekenis 
als  het  hollandsche  woord  waterput. 
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Dr.  Snouk  Hurgronje  schrijft:  „Die  Zusammensetzung 
„(des  Wassers)  zeigt  eine  Unbestendigkeit  deren  Ursache 
„bisher  unermittelt  ist.  Damals  wie  jetzt  glaubte  mancher, 
j^das  Wasser  des  Zem-  Zem  fliesse  und  der  Brunnen  erhalte 
„seinen  Zufuhr  aus  mehreren  Quellen.  Die  Frage  muss 
„vorlaufig  unerledigt  bleiben". 

In  een  bericht  van  het  Soerabaijasche  Handelsblad  van 
24  October  1881  wordt  medegedeeld,  dat  bij  een  scheikundig 
onderzoek  gebleken  zou  zijn,  dat  het  Zem-Zemwater  in 
hooge  mate  bezwangerd  is  met  menschelijke  excrementen, 
ja  zelfs  zeven  maal  erger  dan  het  Londensche  rioolwater. 
In  1886  werd  het  water  scheikundig  onderzocht  door 
Dr.  P.  VAN  RoMBURGH,  die  de  resultaten  van  zijn  onderzoek 
mededeelde  in  een  artikel,  getiteld  L'eau  du  puits  Zem- 
Zem  è  la  Mecque  en  verschenen  in  den  Recueil  des 
travaux  chimiques  des  Pays-Bas  1886,  deel  5.  Volgens 
dit  onderzoek  bevat  het  water  per  liter: 

droogrest  bij  180^  C.  3.165    gram. 

Cl.  0.5563      „ 

SO3.  0.3955      „ 

N2O5.  0.7255       „ 

CO2.  0.317 

SiOa.  0.0472       „ 

CaO.  0.412 

MgO.  0.152 

NagO.  0,5776      „ 

K2O.  0.2719      „ 

De  gevolgtrekking,  naar  aanleiding  der  verkregen  gegevens 
gemaakt,  luidt:  „La  composition  de  Teau  du  Zem- 
„Zem  que  j'ai  examinée,  semble  indiquer  avec 
„beaucoup  de  vraisemblance  qu'elle  est  ou  une  vé- 
„ritable  eau  de  puits  ou  une  eau  de  source,  souil- 
„lée  par  une  eau  ayant  filtré  a  travers  un  sol 
„impregné  dMmmondices." 
Dr.    van    Romburgh   deelt   terzelfder   plaatse  nog  den 
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uitslag  mede  vaneen  onderzoek  verricht  door  Percy  Frank- 
land  in  1881.    Deze  vond  in  100.000  dln.  water: 

totaal  aan  vaste  stoffen    828,24  deelen. 

Ammonia  O  „ 

Nitraten  en  nitrieten  59.95      „ 

Chloor  185 

Naar  aanleiding  van  deze  cijfers  schrijft  Dr.  van  Romburgh: 
„Si  Ton  compare  ces  résultats  avec  ceux  que  j'ai  obtenus 
„avec  Teau  puisée  dans  cette  anneé  et  si  Ton  admet  que 
„reau  examinée  par  Ie  Dr.  Frankland  soit  réellement ori- 
„ginaire  de  la  source  sainte,  il  en  résulterait  que  la  compo- 
„sition  de  Teau  subit  des  changements  assez  considérables". 
Hetzelfde  feit  der  uiteenloopende  resultaten  deed  den  Apotheker 
Rolff  besluiten  tot  de  conclusie,  dat  er  met  hetZem-Zem- 
water  geknoeid  wordt,  doch  deze  zijn  dunkt  mij  gemakkelijk 
te  verklaren,  wanneer  men  rekening  houdt  met  de  boven 
beschreven  plaatselijke  omstandigheden. 

Het  water  werd  voor  een  bacteriologisch  onderzoek  door 
Dr.  van  Romburgh  nog  ter  hand  gesteld  aan  Dr.  Saltet, 
die  echter  daarin  niets  bizonders  vond.  Dr.  van  Romburgh 
wijst  er  zelf  op,  dat  dit  resultaat  niets  beteekent,  omdat 
Dr.  Saltêt  het  water  eerst  in  handen  kreeg  4  maanden 
nadat  het  was  aangekomen  en  dus  vermoedelijk  wel  6 
maanden  of  langer  nadat  het  was  geput. 

In  1897  werd  op  nieuw  een  hoeveelheid  Zem-  Zemwater 
onderzocht  door  Dr.  Greshof,  die  den  uitslag  van  dit  on- 
derzoek medeelde  in  den  RecueiT  des  travaux  chimiques 
des  Pays-  Bas  et  de  la  Belgique,  1897,  deel  16,  onder 
den  titel:  Nouvelle  analyse  de  Teau  du  puits  sain 
k  la  Mecque.    Hij  verkreeg  de  volgende  uitkomsten. 

droogrest  bij  180^^  C.       3.592  gram  per  liter. 

Cl.  0.663       n  n  n 

SO3.  0.412    „        „       , 

NjOs.  0.464    „        „      „ 

\m^\j2*  U.4oO       ff  n  n 
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Si02.  0.052  gram  per  Liter. 

CaO.  0.515    „ 

MgO.  0.157    „        „       „ 

NajO.  0.916    „ 

K2O.  0.224    „        „       „ 

De  naar  aanleiding  van  de  verkregen  cijfers  gemaakte 
gevolgtrekking  luidt,  dat  de  samenstelling  van  het  water 
in  den  loop  van  10  jaren  slechts  weinig  is  veranderd,  en 
dat  de  door  Frankland  medegedeelde  gegevens  geen  be- 
trekking kunnen  hebben  op  het  Zem-Zemwater,  omdat  die 
noch  met  de  cijfers  van  Dr.  van  Romburgh,  noch  met  die 
van  zijn  eigen  onderzoek  overeenstemmen,  een  conclusie, 
die,  naar  het  mij  voorkomt,  met  evenveel  recht  omgekeerd 
zou  kunnen  worden. 

In  het  bovenstaande  heb  ik  medegedeeld  wat,  voor  zoover 
mij  bekend  en  voor  mij  toegankelijk,  in  de  literatuur  omtrent 
het  Zem-Zemwater  is  opgeteekend. 

Het  is  mij  niet  mogelijk  daaruit  een  andere  gevolgtrekking 
te  maken  dan  deze:  dat  het  Zem-Zemwater  is  put  of  zak- 
water,  op  verschillende  tijdstippen  in  verschillende  mate  met 
afvalsproducten  van  mensch  of  dier  verontreinigd.  Het 
gebruik  van  zulk  water  moet  voor  de  gezondheid  gevaarlijk 
worden  geacht,  omdat  het  ten  allen  tijde  de  drager  kan 
worden  van  schadelijke  stoffen  en  daardoor  kan  medewerken 
aan  de  verspreiding  van  sommige  besmettelijke  ziekten  b.v. 
cholera,  typhus,  dysenterie.  Om  die  reden  komt  het  mij  dan 
ook  uit  een  hygiënisch  oogpunt  wenschelijk  voor,  den  in- 
voer van  Zem-Zemwater  te  verbieden,  of  te  bepalen,  dat 
het,  alvorens  te  mogen  worden  ingevoerd,  gekookt  of  gesterili- 
seerd moet  worden.  Het  feit,  dat  het  Zem-Zemwater  slechts 
als  geneesmiddel  en  in  kleine  hoeveelheden  wordt  gebruikt, 
legt  naar  mijne  meening  geen  gewicht  in  de  schaal,  zoolang 
nog  geen  afdoend  antwoord  gegeven  kan  worden  op  de 
vraag,  hoeveel  smetstof  in  een  bepaald  geval  noodig  is  om 
besmetting  tot  stand  te  brengen. 
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Het  ligt  voor  de  hand,  dat  ik  mij  enkel  heb  bezig  ge- 
houden met  de  hygiënische  zijde  van  het  vraagstuk.  Of  er 
politieke  redenen  kunnen  zijn,  die  het  niet  wenschelijk 
maken  den  invoer  van  Zem-Zemwater  moeilijkheden  in  den 
weg  te  leggen,  kan  ik  niet  beoordeelen.  Het  is  best  mo- 
gelijk, dat  die  zoo  zwaar  wegen,  dat  men  het  gevaar  van 
besmetting  daarbij  op  den  koop  toe  moet  nemen. 


Antwoord  aan  Dr.  J.  T.  Terburgh  in  zake  de 
malaria -bestrijding  te  Banjoe-Biroe, 

DOOR 

Dr.  O.  L.  E.  de  RAADT. 


De  repliek  van  den  heer  Terburgh  in  aflevering  I  deel 
XLVHI  van  dit  tijdschrift  is  voor  mij  in  vele  opzichten  een 
ware  teleurstelling  geweest;  immers  de  schrijver  schijnt, 
zooals  uit  verschillende  aanhalingen  en  zinsneden  blijkt, 
door  het  lezen  van  mijn  opstel  tot  de  ongemotiveerde  over- 
tuiging gekomen  te  zijn,  dat  het  mij  te  doen  was  om: 
P.     De    nabehandeling   volgens   zijn    stelsel    ieder   nut   te 

ontzeggen  (zie  pag,  20)  en 
2°.     De  werkzaamheden  van  de  Officieren  van  Gezondheid 

tot  een    minimum   te   beperken   en  het  belang  van  het . 

leger  op  te  willen  offeren  aan  persoonlijke  gemakzucht 

(zie  pag.  26  en  28). 
Door  deze  overtuiging  blijkbaar  ontstemd,  is  de  heer 
Terburgh  verder  gegaan  en  schijnt  hij  mij  thans  te  willen 
rangschikken  onder  „niet  denkende  medici,"  „personen,  die 
oppervlakkig  lezen  en  de  gegeven  stof  niet  verder  verwerken" 
(pag.  19)  en  last  but  not  least  zelfs  onder  „ziekenver- 
plegers" (pag.  39). 

Wat  de  valsche  gevolgtrekking  sub.  1  betreft,  zoo  kan 
ik  daarover  kort  zijn.  Nergens  in  mijn  betoog  heb  ik  het 
nut  der  nabehandeling,  in  vergelijking  met  vroeger, 
toen  ze  heelemaal  niet  plaats  vond,  in  twijfel  getrokken; 
ik  heb  alleen  beweerd,  dat  ze  te  omslachtig  was  en. heel 
goed    door   een    meer  eenvoudige  methode  vervangen  zou 
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kunnen  worden,  verder  dat  ze  onnauwkeurige  uitkomsten 
moest  opleveren  en  nog  meer  succes  zou  hebben  als  ze 
gecombineerd  werd  met  prophylaxis,  toegepast  op  alle 
personen. 

Het  punt  sub  2  zal  ik  onbeantwoord  laten;  deze  onder- 
stelling draagt  m.  i.  een  te  veel  persoonlijk  karakter,  om 
hier  verder  op  in  te  gaan  —  ik  zal  dus  overgaan  tot  het 
overige. 

Waar  U  het  over  de  bijna  absoluut  zekere  diagnostiek  k 
vue  van  anaemie  heeft,  mijnheer  Terburgh,  zoo  wil  ik 
.  daartegen  het  volgende  te  berde  brengen:  Mijn  hoogge- 
schatte leermeester,  prof.  Tal  ma,  heeft  ons  steeds  geleerd, 
dat  heel  dikwijls  (niet  zeldzaam  dus)  het  haemoglobine- 
gehalte  van  het  bloed  belangrijk  gedaald  kan  zijn,  terwijl 
de  patiënten  nog  een  blozende  kleur  vertoonen.  Vooral 
bij  de  puberteits-anaemie  is  dit  niet  zeldzaam  het  geval. 
In  Sahli's  „Handbuch  der  klinischen  Untersuchungsmethoden" 
kunt  U  op  pag.  20  juist  den  omgekeerden  toestand  be- 
schreven vinden,  d.  w.  z.  gevallen,  waarin  een  bleeke 
gelaatskleur  voorkomt  en  het  haemoglobinegehalte  volkomen 
normaal  is.  Ook  bij  de  zoogenaamde  tropen-anaemie, 
waarvan  de  verklaring  door  van  der  Scheer,  Eijkman, 
F.  Plehn  en  Kohlbrugge  gegeven  wordt,  is  de  huidskleur 
bleek  en  het  bloed  volkomen  normaal.  Dat  ik  dan  ook  bij 
de  diagnose  anaemie  in  de  eerste  plaats  het  bloedonderzoek 
noodig  vind,  is  heelemaal  geen  overdreven  eisch.  U  meent 
echter  uit  mijn  opstel  gelezen  te  hebben,  dat  het  mijne 
bedoeling  was,  het  bloedonderzoek  in  de  garnizoens- 
praktijk toe  te  passen;  geenszins  is  dit  het  geval;  de 
haemoglobine-bepaling  behoort  evenals  het  parasieten- 
onderzoek  thuis  in  de  ziekeninrichting,  maar  hierin  be- 
hoort ook  thuis  het  stellen  der  nauwkeurige  chro- 
nische-malaria-diagnose;  ik  voor  mij  tenminste  zie  geen 
kans,  om  dit  op  de  door  U  voorgestelde  wijze  te  doen. 
Kan  men  echter  dit  bloedonderzoek  om  de  eene  of  andere 
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reden  niet  verrichten,  dan  zal  men  toch  zeker  naar  eventueel 
andere  aanwezige  symptomen  van  anaemie  zoeken, 
b.  V.  de  veranderingen  aan  het  hart  (uitzetting  van  den 
conus  a/teriosus  van  den  rechter  en  punt  van  den  linker 
ventrikel;  anaemische  geruischen). 
Vevder  citeert  U  uit  Mense  de  woorden  van  Ziemann: 

,..Schon  èiusserlich  fallen  diese  Kranken  (chronische  malaria-lijders) 
„darch  eine  gewisse  BiSsse  entsprechend  der  Verringerung  der  roten 
,,£ilutkörper  und  des  Haemoglobins,  auf." 

Als  U  nauwkeuriger  gelezen  hadt,  zou  U  tot  de  conclusie 
gekomen  zijn,  dat  hiermede  alleen  blanken  bedoeld  kunnen 
worden,  wier  aangezicht  door  de  tropische  zon  nog  niet 
gebruind  was.    Immers  zegt  Ziemann  op  pag.  374: 

„Ueber  das  Vorhandensein  des  betrachtlichen  Grades  der  Anaemie 
gibt  dann  bei  solchen  durch  die  tropische  Sonne  gebrMunten  Leuten 
nur  die  genaue  Blutuntersuchung  Aufschus  s". 
(soms  bevatte  het  bloed  maar  40— 457o  Hgb). 

Ik  zal  dan  ook  zoo  vrij  zijn,  uwe  resultaten  te  Sawah 
Loentoh  verkregen,  cum  grano  salis  op  te  vatten  en  ben  nog 
altijd  geneigd,  het  onderkennen  van  anaemie  è  vue  aan  be- 
trekkelijke fantaisie  toe  te  schrijven. 

Op  pag.  22  wil  U  het  doen  voorkomen,  alsof  Ziemann's 
bewering,  dat  gameten  reeds  bij  primaire  infecties  optreden, 
aan  een  schrijffout  zou  kunnen  geweten  worden.  Dit  ge- 
tuigt van  slechts  oppervlakkige  kennis  van  het  werk  van 
Mense.  Immers  op  verscheidene  plaatsen  in  dit  boek  zou 
U  hetzelfde  hebben  kunnen  lezen;  zoo  op  pag.  231  en  232. 
Lühe  zegt  daar: 

„Dass  gelegentiich  bereits  beim  ersten  Fieberanfall  Qametocyten 
„zu  beobachten  sind,  ist  kein  Beweis  gegen  die  vorstehende  Auffas- 
„sung-  (gametocyten  zouden  ontstaan  als  eerste  verschijnsel  van  im- 
,,muniteit)-  da  auch  dann  bereits  mehrere  Generationen  von  Schizonten 
„wahrend  der  Inkubationszeit  einander  gefolgt  sind  und  das  Auftreten 
,,des  Fieberanfalls  zeigt,  dass  auch  die  Reaction  des  Wirts  bereits 
„eingesetzt  hat". 

Uwe  aanhaling: 
„Die  letzteren   (Gameten)   treten  erst  auf  wenn  die  Entwicklungs- 
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„bedingungen  für  die  Schizonten  im  Körper  ungünstig  geworden  sind", 
die  volgens  U  de  mogelijkheid  der  schrijffout  waar- 
schijnlijkzou  maken,  heeft  hierin  juist  het  tegen- 
gestelde effect,  want  zij  sluit  als  een  bus  op  het 
door   mij    geciteerde    uit  Lühe. 

pag.  290.  Volgens  Ruge  zou  bij  primaire  infecties  het  aantal 
gameten  17— 25"/o  van  het  totaal  aantal  parasieten  bedragen.  Ziemann 
vond  ongeveer  dezelfde  getallen  voor  tertiana,  voor  tropica  echter 
veel  minder,  m.i.  zeer  goed  verklaarbaar,  daar  bij  tropica  de  parasie- 
ten virulenter  zijn  en  de  eventueele  parasiticide  i  beter  zou  zijn  schi- 
zonticide)  stoffen  in  het  bloed  dus  eerst  later  optreden. 

pag.  365.  Gameten  treden  reeds  op  gedurende  den  eersten  aanval 
of  gedurende  een  der  latere  aanvallen. 

pag.  456.  In  nicht  sehr  seltenen  Fallen  von  Tertiana  simplex  habe 
ich  (Ziemann)  übrigens  schon  bei  Neuerkrankungen  Gameten  feststellen 
können. 

pag.  478,  bovenaan.  Korte  ziektegeschiedenis  van  den  heer  N.-— 
Primaire  infectie  van  tertiana.  Ziemann  wil  direct  chinine  geven  en 
niet  43  uren  wachten,  omdat  hij  het  ontstaan  van  gameten  vreest. 

pag.  481.  Ook  bij  primaire  infecties  van  tropica  geeft  Ziemann 
den  raad,  om  direct  met  de  chinine  te  beginnen,  omdat  hij  het  ont- 
staan   van  gameten    in    de  eerstvolgende  dagen  nog  wil  voorkomen. 

Mij  dunkt,  mijnheer  Terburgh,  dat  U  de  illusie  van  de 
schrijffout  na  het  lezen  van  al  deze  aanhalingen  wel  kunt 
laten  varen. 

Ook  Schaudinn  (geciteerd  naar  Mühlens,  Archiv  f. 
Schiffs-  und  Trop.  Hyg.  Bd.  X  Heft  11  pag.  342)  heeft  de 
gameten  reeds  in  de  eerste  aanvallen  bij  primaire  infecties 
zien  optreden. 

Trouwens  in  uw  eigen  referaat  in  afl.  6  deel  XLVIl  vond 
ik  op  pag.  813  ook  het  optreden  van  gameten  bij  primaire 
infecties  vermeld;  bij  tropica  na  een  week,  bij  tertiana  reeds 
na  den  eersten  of  tweeden  aanval,  terwijl  bij  quartana  de 
gameten  dikwijls  slechts  konden  worden  aangetoond  door 
infectieproeven.  Het  spijt  mij  evenwel,  daaruit  niet  te  heb- 
ben kunnen  lezen,  welk  procentcijfer  Jancsó  daarvoor  ge- 
vonden heeft. 

Ofschoon  ik  uw  artikel   in   deel   XLII  van  dit  tijdschrift 
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niet  gelezen  heb  *)>  omdat  het  niet  in  mijn  bezit  is,  was 
het  mij  toch  heel  goed  bekend,  dat  U  onder  chronische 
malaria  onmogelijk  latente  malaria  kon  verstaan;  immers 
hiervoor  is  het  klinische  verschil  tusschen  beide  te  groot  2) 
Maar  daarom  behoort  de  latente-malaria-lijder  toch  nog 
niet  tot  de  gezonden!  ^)  Integendeel,  hij  is  in  betrekkelijk 
zeer  labiel  gezondheidsevenwicht,  de  minste  schadelijke 
gelegenheidsoorzaak  (koud  bad,  oververmoeidheid,  enz.) 
kan  een  plotselingen  aanval  uitlokken,  niet  door  prikke- 
ling der  gameten,  zooals  U  wilt  doen  voorkomen,  maar 
door  tijdelijke  opheffing  resp.  verzwakking  der  immu- 
niteitsfactoren, waardoor  de  levenscondities  der  gameten 
gunstiger  worden  en  zij  zich  langs  parthenogenetischen  weg 
in  febrigene  parasieten  (schizonten)  omvormen. 

Daarom  vind  ik  ook  uwe  onderstelling,  dat  een  steek  van 
een  niet-geinfecteerden  anopheles  een  recidief  zou  kunnen 
veroorzaken,  onlogisch,  omdat  zij  op  die  (chemische) 
prikkeling  der  gameten  door  het  speeksel  en  gif  van  den 
anopheles  berust.  Zelfs,  is,  voor  zooverre  mij  bekend,  de 
chemische  prikkel  nog  niet  eens  aangetoond  voor  het  tot 
stand  komen  van  de  rijping  en  bevruchting  der  gametocyten 


O  Wel  heb  ik  op  pag.  379  van  Mense*s  Handbuch  over  dit  onderwerp 
het  volgende  gevonden:  „Uebrigens  macht schon  Te  r  b  u  rgh  darauf 
„aufmerksam,  dass  auch  Fiebersteigerungen  vorkommen  ohne  Pa- 
„rasitenbefund  und  ohne  dass  Chinin  wirksam  ware,"  enz.  en  verder: 
„und  trennt  diese  FSIIe  als  chronische  Malaria-Intoxikationen  mit 
„Recht  von  der  chronischen  Malaria-Infektion." 

')  Toch  kan  de  latente  malaria  heel  goed  als  een  zeer  milde  vorm 
van  chronische  malaria  beschouwd  worden;  uit  een  schematisch 
oogpunt  en  tot  goed  begrip  is  het  m.i.  zelfs  zeer  wenschelijk  dit 
te  doen,  zooals  in  Mense  gebeurt.  Hier  vindt  men  de  volgende 
indeeling  der  chronische  malaria;  1«.  latente  malaria  — 2^.  chro- 
nische malaria  in  engeren  zin,  onderverdeeld  in  chronische  malaria- 
infectie en  chronische  malaria-intoxikatie  —  3^.  malariakachexie. 

*)  Zie  hierover  Fischer  (Archiv  f.  Schiffs-  und  Trop.  Hyg.  Bd.  XI 
Heft  17  pag.  548.) 
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in  de  anophelesmaag,  ofschoon  de  mogelijkheid  hiervoor 
nog  opengelaten  moet  worden. 

Verbaasd  heb  ik  mij  over  enkele  tegenstrijdigheden  in  uw 
antwoord  aan  mij,  zoo  over:  De  eventueele  lijders  aan  typhus, 
abscessus  hepatis,  enz.  worden  bij  het  onderzoek  op  chro- 
nische malaria,  dus  zoo  maar  ineens  ontdekt  (sic!)  en  naar 
de  ziekeninrichting  verwezen,  de  diagnose  „anaemie,"  è 
vue  gesteld,  moet  maar  steeds  grifweg  als  juist  worden 
beschouwd;  daarentegen  behoort  op  de  diagnose  ^malaria," 
door  andere  collega's  dikwijls  maanden  te  voren  gesteld, 
kritiek  te  worden  uitgeoefend,  als  uit  het  verhaal  vanden 
man  (!)  —  in  vele  gevalleneen  Inlander!  —  duidelijk  blijkt, 
dat  dit  niet  zoo  geweest  is.  Ergo  moet  de  malaria-diagno- 
stiek van  collega's  getoetst  worden  aan  het  verhaal  van 
patiënten,  w.  o.  vele.  Inlanders!  De  hieruit  te  trekken 
couclusies  kan  ik  aan  anderen  overlaten. 

De  sterkste  contradictie  lees  ik  op  pag.  31.  Daar  beweert 
U,  dat  de  soldaat  niet  in  staat  zou  zijn,  de  muskieten  uit 
zijn  klamboe  te  houden,  maar  wel  uit  de  met  ijzergaas 
beschermde  kazerne.  Hetzelfde  vind  ik  in  nog  erger  mate 
vermeld  op  pag.  447  en  448  in  afl.  4  deel  XLVII.  Wanneer 
het  U  toch  in  vele  gevallen  gelukt  is,  gemiddeld  4  muskie- 
ten per  klamboe  te  vangen,  waarom  zullen  deze  dieren 
dan  niet  binnendringen,  als  de  deur  eener  met  ijzergaas 
beschermde  kazerne  geopend  wordt  en  wel  in  een  aantal, 
dat  zich  verhoudt  tot  het  getal  4,  als  de  oppervlakten  der 
beide  resp.  openingen?  En  hoevele  malen  wordt  een  kazer- 
nedeur niet  geopend,  tegen  dat  dit  met  de  klamboe  slechts 
éénmaal  gebeurt?  Of  is  het  soms  de  bedoeling,  de  troepen 
na  5  uur  's  middags  in  de  afgesloten  kazerne  te  consigneeren? 

Het  groote  voordeel  der  gaas-afsluiting  boven  de  klam- 
boe is  alleen  gelegen  in  de  voortdurende  bescherming- 
het  groote  nadeel  der  gaasbescherming  ligt  hierin,  dat 
vele  personen  de  dupe  kunnen  worden  van  de  slordigheid 
van   één,   terwijl    dit   met   de  klamboe  niet  het  geval  is. 
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Verder  is  er  op  dit  punt  geen  nieuws  meer  onder  de  zon, 
hoezeer  het  U  ook  schijnt  te  doen  te  zijn,  om  het  tegendeel 
vol  te  houden.  Ik  hoop  niet,  dat  U  het  op  het  punt  der 
klamboe-nonchalance  aan  het  rechte  einde  heeft,  want 
dan  moet  het  oordeel  over  de  ijzergaas-afsluiting  reeds 
geveld  zijn! 

Met  uwe  opmerking  omtrent  het  vóórkomen  van  anophe- 
les-broedplaatsen  in  bladscheeden  van  verschillende  planten 
ben  ik  het  geheel  eens,  echter  niet  met  uwe  wiskundige 
berekening  der  z.g.  muskietencirkels,  want  hierbij  is  met 
den  practischen  factor  „wind"  in  het  geheel  geeri  rekening 
gehouden  en  overbekend  is,  dat  èn  Ambarawa  èn  Banjoe 
Biroe  tot  die  plaatsen  behooren,  waar  deze  factor  niet  te 
verwaarloozen  is. 

Ook  wil  ik  gaarne  toegeven,  dat  tusschen  een  typisch 
en  atypisch  ziekteverloop  een  groot  onderscheid  is  en  dat 
ik  dus  beter  gedaan  zou  hebben,  met  het  woord  „klassiek" 
in   mijn  vorig  opstel  weg  te  laten. 

Uwe  opmerking  over  het  „in  een  hoekje  duwen"  en  het 
„bijsiepen  van  de  inlandsche  bevolking  in  het  leger"  toont,  dat 
U  de  bedoeling  van  mijn  schrijven  niet  alleen  totaal  niet  be- 
grepen heeft,  maar  ook  daarin  iets  persoonlijks  heeft  meenen 
te  zien.  Het  doel  toch  is  zuiver  geweest,  om  goed  te  doen 
uit  komen,  dat  men,  om  de  nabehandeling  c.q.  prophylaxis 
populair  te  maken,  niet  moet  beginnen  met  onderzoekingen 
te  doen,  die  aanleiding  kunnen  geven  tot  impopulariteit  van 
de  zaak,  zij  het  dan  ook  door  lasterlijke  verzinsels.  Zoo 
zou  het  middel  erger  dan  de  kwaal  gaan  worden! 

In  hoe  verre  er  sprake  kan  zijn  van  tijdverlies  bij  verplichte 
chinine-prophylaxis  voor  het  geheel,  begrijp  ik  niet  goed. 
Immers  volgens  uw  advies  zou  gedurende  4  maanden  tóch 
algemeene  prophylaxis  bestaan  en  gedurende  de  overige  acht 
maanden  nabehandeling.  Is  voor  deze  laatste  dan  geen  tijd 
noodig?  Of  vergeet  U  hierbij  misschien  het  tijdroovende  van 
het  onderzoek  (ook  voor  de  troep)  en  van  de  daarbij  noodige 
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administratie?  Bovendien  bestaan  immers  nog  andere  metho- 
den van  prophylaxis,  die  aan  dit  bezwaar  te  gemoet  komen? 

Geldverlies?  Mocht  dit  argument  te  zwaar  wegen,  welnu, 
pas  dan  de  prophylaxis  gedurende  4  maanden  slechts  op 
vrouwen  en  kinderen  toe  en  gedurende  het  geheele  jaar  op 
de  troep.  Op  pag,  109  van  deel  XLVII  van  dit  tijdschrift 
berekent  de  heer  Kiewiet  de  Jonge  de  kosten  van  dezen 
maatregel;  die  zouden  dan  volgens  denzelfden  maatstaf  per 
man  en  per  jaar  bedragen  ±  ƒ  1.50,  dus  voor  500  man 
(Banjoe  Biroe)  ƒ  750  per  jaar.  Aangenomen,  dat  voor  de 
nabehandeling  gemiddeld  100  man  in  aanmerking  zouden 
komen,  zouden  de  kosten  volgens  uw  stelsel  dan  bedragen 
ƒ  250  (4  maanden  prophylaxis)  +  ƒ  100  (nabehandeling) 
=  ƒ  350,  dus  een  verschil  van  ƒ  400  's  jaar  ten  laste  der 
algemeene  prophylaxis  voor  een  garnizoen  van  500  man, 
maar  hier  staan  de  betere  resultaten  tegenover  en  de  een- 
voudigheid (in  een  leger  heeft  het  eenvoudigste  systeem 
steeds  het  grootste  succes). 

Men  kan  immers  ook  niet  alles  voor  niets  krijgen! 

Onnoodige  plagerij?  Dit  is  een  questie  van  opvatting; 
U  vindt  van  wel,  ik  van  niet,  sinds  ik  begonnen  ben  op  de 
kaderscholen  het  malaria-vraagstuk  te  behandelen  en  als 
resultaat  daarvan  gezien  heb,  dat  de  leerlingen  mij  volmon- 
dig verklaarden,  dat  niemand  onder  hen  voortaan  meer  te- 
genwerking zou  toonen  (uitspuwen  der  in  den  mond  ge- 
houden tabletten).  Enkelen  deden  mij  zelfs  de  vraag,  waarom 
de  chinine  niet  aan  allen  werd  verstrekt  en  toen  ....  ja 
toen  heb  ik  nóch  over  tijd-,  nóch  over  geldbespa- 
ring durven  spreken.  Aangemoedigd  door  dit  succes, 
ben  ik  voornemens  bij  genoegzame  deelname  voortaan  ook 
aan  de  troepen-officieren  geheel  vrijwillig  een  korten  cursus 
te  geven  en  er  steeds  op  te  blijven  tamboereeren,  dat  me- 
dewerking den   hoofdfactor   vormt   der  geheele  bestrijding. 

Hoe  zwaar  het  spreekwoord,  dat  het  met  onwillige  honden 
moeilijk    hazen  vangen  is,  bij  mij  wel  weegt,  zal  ik  U  met 
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een  enkel  voorbeeld  duidelijk  maken.  Onlangs  begon  ik, 
achterdochtig  geworden  door  het  herhaaldelijk  verschijnen 
van  malarialijders,  die  onder  nabehandeling  waren,  op  de 
dagelijksche  ziekenrapporten,  een  onderzoek  naar  de  gere- 
gelde uitreiking  der  chinine.  De  resultaten,  waartoe  ik 
kwam,  waren  bepaald  merkwaardig.  Bij  de  eene  compagnie 
had  de  uitreiking  14  dagen  stil  gestaan,  omdat  er  geen  lief- 
hebbers waren!  Bij  de  andere  gebeurde  ze  a  discrétion, 
omdat  de  controle-lijsten  verdwenen  waren,  bij  de  derde 
compagnie  had  de  sergeant-majoor  op  eigen  initiatief 
de  dagen  verschoven,  d.  w.  z.  de  uitreiking  greep  wel  2  X 
's  weeks  plaats,  maar  niet  op  achtereenvolgende  dagen  (na- 
behandeling volgens  het  stelsel  van  den  sergeant-majoor!), 
omdat  het  footballen  in  den  weg  zat. 

Last,  but  not  least  was  er  nooit  een  officier  bij  tegen- 
woordig; men  meende,  dat  het  niet  noodig  was!  Het  zou 
bepaald  om  te  lachen  zijn,  als  het  niet  zóó  treurig  was! 
Zulk  een  toestand  typeert  immers.  Ik  heb  er  natuurlijk  een 
einde  aan  gemaakt,  maar  voor  hoelang?  Een  der  officieren 
antwoordde  mij,  toen  ik  er  over  begon:  „Ja,  ziet  U,  dit  is 
„altijd  het  geval— een  HoUandsche  order  duurt  immers  nooit 
„langer  dan  24  uur*'. 

Daarom  heeft  uwe  mededeeling,  dat  de  bestrijding  in  de 
afdeeling  Kendal  door  officieren  van  het  Leger  des  Heils 
zal  geleid  worden,  mij  dan  ook  (zooals  terecht  door  U  wordt 
verondersteld)  veel  vreugde  bereid.  Dit  is  de  goede  weg, 
die,  bewandeld  moet  worden;  alle  beschikbare  krachten  in 
dienst  der  groote  zaak,  om  den  tegenstand  te  fnuiken! 

Ook  de  eventueele  drainage  der  Rawah  Pening  juich  ik 
van  ganscher  harte  toe;  ik  ben  over  het  „wanneer"  echter 
zeer  pessimistisch  gestemd,  sinds  ik  zelf  gezien  heb,  dat  de 
waterafvoer  ter  weerszijden  van  den  grooten  weg  tusschen 
Willem  I  en  Banjoe  Biroe  nog  zooveel  te  wenschen  overlaat, 
dat  hierdoor  bij  hevige  regens  geregeld  ééns  per  jaar  de 
jonge    padi-aanplant   der  bevolking  vernield  wordt.     Wan- 
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neer  de  weinige  guldens  nog  niet  gevonden  zijn,  om  dien 
nood  te  lenigen  (één  duiker  van  voldoende  capaciteit  zou 
reeds  ruimschoots  voldoende  zijn,  om  het  kwaad  te  bezweren), 
vanwaar  zal  dan  het  kapitaal  komen,  noodig  voor  de  drai- 
nage van  dit  reusachtige  moeras?  Ik  tenminste  maak  er 
mij  niet  meer  de  minste  illusie  over,  dat  dit  nog  binnen 
een  menschenleven  zal  gebeuren. 

En  thans  zal  ik  hef  hierbij  laten.  Ik  meen  hierin  vol- 
doende duidelijk  gemaakt  te  hebben,  dat  de  zeer  krasse 
termen,  waarvan  de  heer  Terburgh  zich  in  zijn  repliek 
aan  mij  bediend  heeft,  van  eiken  grond  ontbloot  rijn 
en  dit  is  mij  voorloopig  voldoende.  Tevens  zal  ik  de 
discussie  met  den  heer  Terburgh  over  dit  onderwerp 
van  mijn  kant  verder  als  gesloten  beschouwen. 

Banjoe  Biroe,  1  April  1908. 


Het  voorkomen  van  de  Gele-koortsmug  (Stegomyia 
calopus)  in  Nederlandsch-Indië, 

DOOR 

Dr.  J.  J.  van  Loghem  en  J.  C.  W.  van  Loghem-Pouw. 

(Uit  het  pathologisch  laboratorium  Medan  (Deli), 
(Mededeelingen  van  het  jaar  1908  no.  I), 


Te  Medan  (Deli)  komt  een  muskiet  voor,  wier  uiterlijke 
gelijkenis  met  stegomyia  calopus  *)  —  in  de  geneeskundige 
literatuur  beter  bekend  als  stegomyia  fasciata  — ons  bij  den 
aanvang  van  een  órienteerend  onderzoek  over  de  hier  in 
Deli  voorkomende  muggen  spoedig  trof. 

Het  scheen  ons  de  moeite  waard  na  te  gaan  of  ook  bij 
nauwkeurige  vergelijking  van  morphologie  en  biologie  de 
mug  in  Deli  met  stegomyia  calopus  zou  blijken  overeen 
te  komen;  de  rol,  die  het  laatstgenoemde  insect  bij  de  ver- 
breiding van  gele  koorts  kan  spelen,  maakt  het  immers  van 
hygiënisch  standpunt  wenschelijk,  een  volledige  kennis  om- 
trent het  voorkomen  van  stegomyia  calopus  in  de  verschil- 
lende wereldstreken  te  bezitten. 

Aan  de  experimenteele  gegevens  omtrent  de  betrekking  tus- 
schen  muskiet  en  gele  koorts  mogen  wij  kortelijks  ^)  herin- 
neren. Finlay  kwam  reeds  in  1881  op  de  gedachte,  dat 
er    bij    het    overgaan    van    deze    ziekte    van    mensch    op 


')  Deze  naam  is  voor  korten  tijd  door  de  internationale  commissie 
voor  zoölogische  nomenclatuur  aangenomen,  op  voorstel  van  B  1  a  n- 
c  hard  (zie  O  tto,  1. c) 

')  Het  jongste  uitvoerige  overzicht  vindt  men  bij  Otto  in  Kolle 
en  Wassermann's  Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganismen, 
Erganzungsband  II,  H.  1.  p.  153,  1907. 
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mensch  een  mug  in  het  spel  was;  hij  deed  zelfs  proeven 
in  die  richting  met  stegoniyia  calopus.  De  uitslag  van  die 
proeven  was  echter  niet  overtuigend,  zoodat  Finlay's  hy- 
pothese in  het  vergeetboek  raal<te.  Eerst  twintig  jaar  later 
werd  zij  opnieuw  aan  een  experimenteel  onderzoek  ten 
grondslag  gelegd  en  als  juist  erkend.  Aanleiding  tot  die 
nieuwe  proeven  was  het  slechte  resultaat  van  de  bestrijding 
van  de  gele  koorts  op  Cuba;  men  had  gehoopt  door 
strenge  desinfectie-maatregelen  de  uitbreiding  der  ziekte  te 
beteugelen— doch  het  aantal  der  sterf  te  ge  vallen  was  hooger 
dan  ooit  geweest.  De  Amerikaansche  regeering  belastte  nu 
een  speciale  commissie  met  de  bestudeering  van  het  on- 
derwerp. 

Deze  Amerikaansche  commissie,  bestaande  uit  Reed, 
Carroll,  Agramonte  en  Lazear,  heeft,  na  een  ver- 
geefsch  onderzoek  over  de  aetiologie,  de  proeven  van  F  i  n- 
1  ay  onder  bijzondere  voorzorgen  herhaald.  Zij  kreeg  weldra 
beschikking  over  een  geisoleerd  verblijf,  waarin  de  proef- 
personen gedurende  geruimen  tijd  voor  de  proef  in  obser- 
vatie konden  worden  gehouden  en  verdere  maatregelen 
genomen,  tot  een  juiste  waardeering  van  den  uitslag  der 
proeven  noodzakelijk. 

Door  het  werk  van  deze  commissie  weet  men  thans  dat 
een  stegomyia  calopus,  die  bij  een  gele-koortslijder  gedurende 
een  der  eerste  ziektedagen  bloed  gezogen  heeft,  na  een 
tijdsverloop  van  12  dagen  in  staat  is  de  ziekte  op  een 
gezond  mensch  over  te  brengen.  Men  weet  tevens,  dat 
besmetting  met  het  virus  van  gele  koorts  op  andere  wijze 
dan  door  bemiddeling  van  de  mug,  onder  natuurlijke  om- 
standigheden hoogst  waarschijnlijk  niet  voorkomt:  proef- 
personen, die  nooit  aan  gele  koorts  geleden  hadden  en  later 
voor  infectie  vatbaar  bleken,  bleven  van  de  ziekte  verschoond, 
ook  al  woonden  zij  met  gele  koortslijders  in  het  zelfde 
vertrek,  zelfs  al  sliepen  zij  in  bedden  en  linnengoed  door 
zulke  zieken  gebruikt  en  bevuild. 
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Wel  is  vastgesteld  dat  inspuiting  van  bloed  of  van  serum, 
zelfs  van  gefiltreerd  serum,  afkomstig  van  patiënten  in  het  eerste 
ziektestadium,  bij  gezonden  de  ziekte  kan  te  weeg  brengen, 
doch,  hoe  belangwekkend  ook,  voor  de  kennis  betreffende  de 
natuurlijke  verbreiding  van  de  ziekte  heeft  dit  feit  geen 
beteekenis. 

Steunend  op  het  resultaat  van  deze  proeven,  die  in  het 
bijzonder  door  de  Fransche  commissie  Marchoux,  Salim- 
beni  en  Si  mond  zijn  bevestigd  en  uitgebreid  geworden, 
heeft  men  thans  de  bestrijding  van  gele  koorts  in  de  ge- 
teisterde plaatsen  ingericht.  Men  isoleert  dus  den  lijder 
door  hem  tegen  de  steken  van  stegomyia  te  beveiligen; 
den  gezonden  mensch  wijst  men  op  de  gevaren  van  de 
muskiet;  huizen  waar  lijders  zijn  geweest  ontsmet  men  met 
dampen  van  zwaveligzuur,  die  de  insecten  dooden  en  men 
organiseert  een  systematische  verdelging  van  de  muskie- 
ten en  hare  broedplaatsen.  Van  groot  gewicht  acht  men 
ook  de  maatregelen  die  moeten  voorkómen,  dat  schepen 
de  ziekte  van  de  eene  naar  de  andere  haven  overbren- 
gen. 

Mag  men  uit  de  cijfers,  die  inderdaad  nog  een  zeer  kort 
tijdsverloop  betreffen,  iets  besluiten,  dan  zou  het  zijn  tot 
een  goeden  uitslag  van  de  gevolgde  methode.  In  Havanna, 
Rio  Janeiro  en  New  Orleans  zou  men  aan  zulk  een  bestrij- 
ding reeds  groot  succes  te  danken  hebben. 


Het  staat  dus  vast  dat  stegomyia  calopus  gele  koorts  kan 
overbrengen  en  het  is  waarschijnlijk,  dat  de  aanwezigheid 
van  deze  muskiet  tot  de  verbreiding  vah  de  ziekte  een 
noodzakelijke  voorwaarde  is.  Al  volgt  hier  niet  met  zekerheid 
uit  dat  overal  waar  stegomyia  voorkomt  de  ziekte  kan  uit- 
breken, van  een  hygiënisch  standpunt  moet  men  verlangen 
nauwkeurig  te  zijn  ingelicht  over  de  wereldstreken,  die  het 
gevaarlijke  insect  bewoont. 
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De  wereldkaarten  ^),  op  welke  de  vindplaatsen  van 
stegomyia  calopus  zijn  aangeteekend,  doen  zien  dat  het 
gebied  door  de  mug  bewoond  tusschen  43°  N.  B.  en  43° 
Z.  B.  ligt;  niet  slechts  Amerika  en  Afrika  herbergen  binnen 
die  z6ne  de  gele-koortsmug,  doch  ook  uit  Azië  (Voor-  en 
Achter-lndië,  Siam,  Malakka,  China,  Japan,  Celebes,  Phi- 
lippijnen)  en  Australië  zijn  berichten  omtrent  de  aanwezig- 
heid van  stegomyia  calopus  ingekomen. 

Op  zulke  kaarten  — die  b.v.  zijn  samengesteld  door  Chan- 
temesse  en  Borel  en  door  Neumann  — vindt  men  Su- 
matra,  Java  en  Borneo  blanco,  of  met  een  kleur  aangeduid, 
die  te  kennen  geeft,  dat  over  het  voorkomen  van  stegomyia 
calopus  in  deze  landen  niets  is  meegedeeld,  hoewel  uit 
hunne  ligging  ten  opzichte  van  den  aequator  tot  voor  de  mug 
gunstige  levensvoorwaarden  moet  worden  besloten. 

Wij  hebben  op  grond  hiervan  gemeend  onze  ontmoeting 
met  een  op  stegomyia  calopus  gelijkend  insect  tot  uitgangs- 
punt van  een  nauwkeurig  onderzoek  te  moeten  maken. 
Het  steeds  toenemend  verkeer  tusschen  tropische  streken 
verhoogt  ook  voor  gele  koorts  de  kans  op  uitbreiding. 
Stegomyia  calopus  heeft  een  lang  leven  en  plant  zich  ook 
onder  ongunstige  omstandigheden  gemakkelijk  voort.  Haar 
eieren  kunnen  geruimen  tijd  water  ontberen  zonder  hun 
levensvatbaarheid  te  verliezen;  haar  larven  ontwikkelen 
zich  in  het  donker  en  in  het  licht,  in  zuiver  of  verontreinigd 
water.  Vandaar  dan  ook  dat  stegomyia  calopus  op  schepen 
gelegenheid  vindt  het  leven  te  behouden  en  zich  voort  te 
planten  en  reizend  van  de  eene  haven  naar  de  andere  de 
ziektekiem  overtebrengen. 

Zoo  kan  het  zijn,  dat  ook  in  Nederlandsch-Indië  het  gele- 


0  Bij  C  h  a  n  t  e  m  e  s  s  e  en  Borel,  Frontières  et  Prophylaxie, 
Paris  1907;  Otto  1.  c.  Otto  en  Neumann,  Ztschr.  f.  Hyg.  Band 
51,  p.  378,  1905. 
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koortsvraagstuk  op  zekeren  dag  aan  de  orde  komt,  en  kennis 
omtrent  voorkomen  en  leefwijze  van  stegomyia  calopus 
geeischt  wordt. 

Na  een  nauwkeurige  vergelijking  van  de  eigenschappen 
van  het  verdachte  insect  in  Deli  met  de  in  de  literatuur  te 
vinden  gegevens  omtrent  stegomyia  calopus  '),  zijn  wij  tot 
de  slotsom  gekomen,  dat  er  geen  verschil  bestaat  tusschen 
de  Amerikaansche  gele-koortsmug  en  de  Aziatische  stegomyia. 
Op  alle  door  ons  verzamelde  bijzonderheden,  die  o.a.  de 
morphologie  van  schubben,  klauwen,  eieren  en  larven  betreffen 
en  bovendien  de  voorwaarden  tot  voeding  en  voortplanting 
in  natuurlijken  en  gevangen  staat,  willen  wij  ditmaal  niet 
ingaan.  Later  hopen  wij,  wanneer  ons  ook  gegevens  over 
de  verspreiding  van  het  insect  in  Nederlandsch-Indië  ten 
dienste  staan,  op  enkele  van  deze  punten  nader  terug  te 
komen. 

Thans  vragen  wij  de  medewerking  van  de  geneeskundigen 
in  onze  koloniën;  door  toezending  van  verdachte  insecten 
aan  het  Pathologisch  Laboratoruim  te  Medan  zou  men  ons 
in  staat  stellen  de  leemte  in  de  gegevens  omtrent  de  geo- 
grapische  verbreiding  van  stegomyia  calopus  aan  te  vullen. 

Hier  volgt  du6  een  korte  beschrijving  van  stegomyia, 
toegelicht  door  een  paar  photographieën  van  de  muskiet 
in  Deli;  wij  hopen  dat  deze  den  lezer  in  staat  zullen  stellen 
het  insect  van  andere  muskieten  te  onderscheiden. 

Stegomyia  calopus  is  een  kleine,  3  è  5  mM.  lange  mug; 
zij    is   over   het   geheel  ^)  vrij  donker  van  kleur,  waardoor 


O  Zeer  uitvoerige  gegevens  kan  men  vinden  bij  O  1 1  o  en  Ne  u- 
m  a  n  n,  Ztschrft  f  Hyg-,  Band  51  p-  357,  woordelijk  overgenomen 
door  Otto  in  Kolle  en  Wassermann's  Handbuch,  Erg.  Band  II,  p. 
153-  Verder  bij  Marchoux,  Salimbeni  en  Si  mond,  Ann  de 
r  Institut  Pasteur  1903,  p.  665;  Theobald,  Journal  of  tropical  me- 
dicine,  1903,  p.  237;  G  a  11  i-V  a  1  e  r  i  o-R  o  c  h  a  z  d  e  J  o  n  g  h  Lutte 
contre  les  moustiqucs,  1906;  enz. 

')    De  buikzijde  is  licht  geelachtig  van  kleur. 
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de  zilveren  vlekken  en  lijnen  op  kop,  thorax  en  abdomen 
zeer  in  het  oog  springen.  Opvallend  zijn  ook  de  bij  zittende 
houding  omhoog  gerichte,  in  langzaam  rhytme  bewegende 
achterpooten,  die  nog  door  witte  ringen  gekenmerkt  zijn. 

Bekijkt  men  de  mug  nauwkeuriger,  dan  treft  het  hoe  de 
teekening  op  de  bovenzijde  van  den  donkerbruinen  thorax  — 
het  deel  achter  den  kop  — zeer  sierlijk  van  aard  is.  Met 
het  bloote  oog  bespeurt  men  reeds  de  fijne  gebogen  zilveren 
lijnen,  die  achter  den  kop,  breed  uiteen,  naar  buiten  buigen, 
elkaar  dan  weder  naderen  en  vervolgens  evenwijdig  aan  de 
mediaanlijn  tot  aan  de  grens  van  thorax  en  abdomen  loopen. 
De  grens  tusschen  thorax  en  abdomen  kan  men  eveneens 
gemakkelijk  met  het  bloote  oog  onderscheiden;  zij  wordt 
gevormd  door  een  rij  schitterende  zilveren  vlekken. 

Bij  nader  onderzoek  — de  meeste  oogen  verlangen  hierbij 
een  loupe  — ontdekt  men  nog  twee  fijne  rechte  geelachtige 
lijntjes  op  den  thorax  midden  tusschen  de  beide  zilveren 
gebogen  lijnen  zij  loopen  evenwijdig  aan  elkander,  zeer 
dicht  aan  weerskanten  van  de  mediaanlijn,  over  den  thorax 
van  kop  naar  abdomen. 

Overziet  men  de  thoraxteekening  als  geheel,  door  de  mug 
van  boven  te  kijken,  dan  stemt  men  gaarne  toe  dat  de  ver- 
gelijking met  een  lier  volkomen  gerechtvaardigd  is. 

De  rij  zilveren  stippen  op  de  grens  van  abdomen  en  thorax 
vormt  het  voetstuk,  de  zilveren  gebogen  lijnen  vormen  de  zij- 
stukken, terwijl  de  mediane  dubbele  lijn  als  twee  gouden  snaren 

^      -v     in    het   zilveren    instrument  zijn  zijn  gespannen. 

I  i  I  Nevenstaand  schema  zal  men  gemakkelijk  te- 
I  I  ^^^  vinden  in  photographie  II,  onderst  boven 
I  I  gehouden,  terwijl  photographie  I  een  derzijstuk- 
*^""      ken  van  de  lier  in  haar  geheel  te  zien  geeft. 

De    „lier"    van    stegomyia   calopus  maakt  de  herkenning 

^n    onderscheiding   van    het   insect  zeer  gemakkelijk.     Wij 

raden    dan    ook   hun,  die  aan  ons  verzoek  ons  exemplaren 

toe   te   zenden,    willen   gevolg  geven,  op  de  aanwezigheid 
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van  deze  eigenaardige  teekening  van  den  thorax  bijzonder 
te  letten,  om  vergeefsche  moeite  te  voorkomen.  Op  Sumatra 
ten  minste  troffen  wij  herhaaldelijk  een  muskiet  aan,  die  in 
bouw,  grootte  en  teekening  (zilver  op  donkeren  grond)  op 
eenigen  afstand  niet  van  stegomyia  calopus  te  onderschei- 
den is,  en  blijkens  een  aantal  morphologische  eigenschap- 
pen, ook  van  eieren  en  larven,  aan  de  gele-koortsmug  zeer 
verwant  is.  Dit  insect,  dat  een  boschmuskiet  is,  doch  ook 
de  menschen  in  de  huizen  lastig  valt,  mist  de  lierteekening 
op  den  thorax:  ter  plaatse  bezit  het  slechts  een  enkelvoudige 
zilveren  streep,  die  in  de  mediaanlijn  van  kop  naar  abdo- 
men  loopt. 

Stegomyia  calopus,  in  Deli  zoowel  als  in  Amerika,  is  een 
huismuskiet,  en  uiterst  weinig  kieskeurig  in  haar  broedplaatsen. 
De  pas  uitgekomen  vrouwelijke  individuen  zijn  zeer  bloed- 
lustig  en  vallen  op  alle  tijden  van  den  dag,  des  noods  in 
het  volle  licht,  doch  liefst  in  halfdonkere  kamers  zonder 
tocht,  de  menschen  aan.  Zij  zijn  hardnekkig  in  den  aanval; 
worden  zij  door  onwillekeurige  bewegingen  verjaagd,  dan 
zoeken  zij  spoedig  weer  een  plek  op.  Daar  de  muskieten 
niet  of  weinig  gonzen,  kan  het  zijn,  dat  men  eerst  door  het 
hevige  jeuken,  dat  haast  gelijktijdig  b.  v.  aan  voorhoofd, 
handrug,  viirgers  en  hals  begint,  de  nabijheid  van  een  enkel 
lastig  insect  dat  nog  niet  tot  rustig  bloedzuigen  is  kunnen 
komen,  bespeurt. 

Stegomyia  calopus  steekt  ook  des  nachts  in  het  donker, 
doch  zelden  des  avonds  bij  lamplicht. 

De  kleine,  sierlijk  geteekende,  vooral  over  dag  zeer  hin- 
derlijke muskiet  moet,  wanneer  hij  in  andere  deelen  van 
Nederlandsch-lndië  zooveel  voorkomt  als  hier  in  Deli,  van 
velen  reeds  de  aandacht  hebben  getrokken. 

De  volgende  wenken  mogen  dienen  voor  hen,  die  zoo 
vriendelijk  willen  zijn  naar  stegomyia  calopus  rond  te  zien 
en  verdachte  exemplaren  aan  ons  op  te  zenden. 
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Sterke  beschadiging  van  het  insect  staat  gemakkelijke 
herkenning  in  den  weg;  de  karakteristieke  zilveren  teekening 
wordt  nl.  gevormd  door  fijne  schubjes,  die  het  insect  bij 
lange  en  benauwde  gevangenschap  verliest.  Men  doet  dan 
ook  het  beste,  wanneer  men  de  mug  onder  een  reageerbuisje 
gevangen  heeft  en  tusschen  den  muur  en  het  buisje  een 
papiertje  heeft  geschoven,  het  papier  te  vervangen  door 
een  watje,  met  aether  of  benzine  gedrenkt;  men  drage  daarbij 
zorg  dat  geen  vocht  in  het  buisje  komt. 

Voor  de  verzending  der  exemplaren  kan  een  blikken 
doosje  dienen  met  kurken  bodem,  op  welken  men  de  ge- 
doode  exemplaren  met  een  fijne  speld  tusschen  thorax  en 
abdomen  kan  opprikken.  Beter  nog  is  het,  de  mug  met 
een  fijne  „insectennaald"  op  een  stukje  karton  te  spelden, 
en  het  karton  weer  op  den  kurkten  bodem.  Men  doet  goed 
de  wand  van  het  blikken  doosje  met  gesmolten  naphtaline 
te  bedruppelen;  voorts  wake  men  tegen  mieren,  die  in 
minder  tijd,  dan  men  zou  verwachten,  de  exemplaren  op  de 
werktafel  ontdekken  en  vierendeelen. 


Medan,   1  Juni  1908. 
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Toelichting   tot  de  Photographieën. 


De  photographieën  zijn  vervaardigd  met  „Goerz  Dopp. 
Anastigmat",  brandpunt  120  mM.;  zij  geven  het  insect  on- 
geveer 7  X  vergroot  weer. 

Photogr.  I.  Stegomyia  calopus^  ;  nahetbloedzuigen 
met  aether  gedood. 

Photogr.  II.  Het  zelfde  exemplaar  van  voren;  de  „lier" 
(zie  tekst)  is  geheel  zichtbaar. 


Pulex  cheopis  op  ratten  in  Deli, 

DOOR 

Dr.  J.  J.  VAN   LOQHEM. 

Uit  het  Pathologisch  Laboratorium  Medan  (Deli), 
Mededeelingen   van  het  jaar  1908. 


Nog  onlangs  heeft  de  Haan  *),  naar  aanleiding  van  zijn 
belangwekkende  waarneming  over  de  behouden  virulentie 
van  een  4  jaar  en  8  maanden  oude  pestcultuur,  op  eenige 
moeielijkheden  gewezen,  die  aan  de  oplossing  van  het  vraag- 
stuk, waarom  Ned.-Indië  steeds  van  pestepidemieën  ver- 
schoond bleef,  in  den  weg  staan. 

Ter  aanvulling  van  deze  beschouwingen  moge  het  volgende 
dienen;  het  betreft  den  uitslag  van  een  onderzoek,  door  mij 
te  Medan  (Deli)  ingesteld  maar  het  voorkomen  van  Pulex 
cheopis,  de  vloo  die,  naar  de  meening  van  velen  tegen- 
woordig, den  schakel  vormt  tusschen  de  ziekte  bij  rat  en 
mensch. 

In  verband  met  bovengenoemde  kwestie  komt  immers  de 
vraag  op,  of  pulex  cheopis  in  onze  koloniën  aanwezig  is. 
Gesteld  eens,  dat  een  nauwkeurig  onderzoek  bij  zeer  vele 
ratten  met  betrekking  tot  pulex  cheopis  negatief  uitviel, 
dan  zou  daarmee  een  bijdrage  tot  de  oplossing  ervan  ge- 
leverd zijn. 

Het  tegendeel  bleek  echter  waar.  Ik  had  nauwelijks  een 
zestal  ratten,  in  rijstschuren  en  woningen  gevangen,  op 
vlooien  onderzocht,  of  ik  was  reeds  in  het  bezit  van  meer 
dan  een  dozijn  mannelijke  en  vrouwelijke  exemplaren  van 
een  insect,  dat  ik  als  pulex  cheopis  herkende. 


')    Dit  Tijdschrift  1907,  Deel  XLVll  p.  235. 
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Een  nieuwe  moeielijkheid  is  dus  aan  de  anderen  toege- 
voegd; het  pestgevaar  bedreigt  Ned.-lndië  steeds,  en  reeds 
zijn  in  Deli,  zooals  door  Kuenen  ')  bacteriologisch  werd 
vastgesteld,  ratten  en  menschen  door  den  pestbacil  besmet 
geweest.  Wij  weten  thans  dat,  zoo  pulex  cheopis  werkelijk 
de  rol  speelt,  die  op  grond  van  waarneming  en  experiment 
wordt  aangenomen,  ook  de  voorwaarde  tot  de  uitbreiding 
der  ziekte,  die  er  in  de  aanwezigheid  van  het  insect  ligt 
opgesloten,  voor  Nederlandsch-Indië  vervuld  is. 

Voor  het  herkennen  van  pulex  cheopis  kan  ik  verwijzen 
naar  het  Journal  of  Hygiëne  vol.  7  no.  3  (extra  number, 
containing  reports  on  plague  investigations  in  India).  Men 
vindt  daar  een  overzicht  van  de  hoofdeigenschappen  van 
de  zes  verschillende  vlooien,  die  men  in  Bombay  op  ratten 
pleegt  te  vinden,  toegelicht  door  fraaie  teekeningen. 

Bij  de  differentieele  diagnose  vallen  ctenopsylla 
musculi,  pulex  serraticeps  en  ceratophyllus 
fasciatus  dadelijk  uit  door  de  zware  tandvormige  borstels 
langs  den  kop,  sarcopsylla  gallinacea  door^den  af- 
wijkenden  vorm  van  kop. 

Het  onderkennen  van  pulex  irritans  (de  menschen- 
vloo)  en  pulex  cheopis  levert  geen  bezwaar  op,  wanneer 
men  let  op  het  aantal  haren  op  den  kop.  Pulex  irritans 
heeft  slechts  één  enkel  haar  op  het  achterste  gedeelte  van 
den  kop  (helft),  terwijl  pulex  cheopis  ter  plaatse  twee  rijen 
haren  bezit.  Voor  het  overige  is  pulex  cheopis  kleiner  en 
bleeker. 

Tot  het  insluiten  van  vlooien  kan  ik  de  volgende  methode 
aanbevelen:  men  doodt  de  insecten  in  verdunden  alcohol  en 
brengt  hen  geleidelijk  over  in  alcohol  absolutus,  dan  in 
zuivere    nagelolie    en    ten  slotte  insluiten  in  canadabalsem. 


O    Dit  Tijdschrift  1906,  Deel  XLVI,  p   76 
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Voor  donkere  vlooien  is  een  langdurig  verblijf  in  nagel- 
olie gewenscht;  pulex'cheopis  (ook  pallidus  genaamd)  \s 
zoo  bleek,  dat  bijzondere  voorzorgen  tot  het  zichtbaar  ma- 
ken van  détails  overbodig  zijn. 


Juli  1908, 


Kritieken  en  Referaten. 

Kassowitz:    Die   allgemeine  Biologie. 
(MoRiTZ  Pertes-Wien.  1899-1906). 


In  de  jaren  1899-1906  is  van  de  hand  van  Prof.  Kasso- 
witz verschenen  „Die  allgemeine  Biologie"  in  4  deelen. 

Deze  eenvoudige  titel  zegt  ons  niet,  welk  een  revoluti- 
onnair  werk  of  ons  hier  in  handen  wordt  gegeven.  Hij  doet 
ons  verwachten  een  algemeene  biologie,  zooals  die  van 
Hertwig  of  een  anderen  schrijver,  een  leerboek,  eene  samen- 
stelling van  tot  nu  toe  op  dit  gebied  verzameld  materiaal — 
maar  Kassowitz  geeft  onS  heel  wat  anders,  hij  beschouwt 
de  levensprocessen  van  uit  een  volkomen  nieuw  gezichtspunt, 
zijne  „allgemeine  Biologie"  staat  geheel  op  zich  zelf. 

Kassowitz  bouwt  op  de  metabolische  theorie,  die  al  door 
Claude  Bernard  gehandhaafd  werd,  die  echter  tegenwoordig 
door  de  meeste  geleerden  als  onjuist  wordt  beschouwd— zooals 
Kassowitz  aantoont,  wegens  verkeerde  gevolgtrekkingen  van  de 
eerste  resultaten,  die  door  de  opbloeiende  stofwisselingsonder- 
zoekingen verkregen  werden  —  en  die  nooit  met  een  zoodanige 
consequentie  toegepast  is  geworden  als  in  dit  werk,  en  waar- 
van ook  nooit  de  gevolgtrekkingen  zoo  tot  het  uiterste  zijn 
vervolgd   geworden  als  het  hier  door  Kassowitz  gebeurt. 

Tegenover  de  metabolische  leerstelling  staat  de  katabolische, 
die  tegenwoordig  de  heerschende  is,  en  die  beweert,  dat 
de  voedingsmiddelen  in  de  vloeistoffen  van  het  lichaam 
opgenomen  worden  en  aldaar  verbranden  om  zoodoende 
hunne  energie  ter  beschikking  te  stellen  van  de  spieren,  de 
klieren  en  de  andere  werkzame  weefsels. 

Wij,  die  opgevoed  zijn  op  de  basis  van  de  calorieënleer, 
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voelen  den  grond  onder  onze  voeten  schudden,  wanneer 
nu  Kassowitz  deze  leerstelling  onder  handen  neemt.  Hij 
Iaat  ons  zien,  dat  deze  theorie  alleen  in  toepassing  kan 
worden  gebracht  bij  de  behandeling  van  een  paar  groepen 
van  voedingsmiddelen  (eiwit,  vet  en  koolhydraten)  en  zelfs 
daar  slechts  door  geschikte  aanpassing  der  feiten  aan  de 
theorie;  dat  zij  ons  echter  geheel  in  den  steek  laat  tegenover 
andere  voedingsmiddelen,  b.v.  water  en  anorganische  zouten 
(die  als  voedingsmiddelen  beschouwd  moeten  worden,  aan- 
gezien zij  even  onmisbaar  zijn  als  de  zooeven  genoemde 
stoffen),  en  dat  zij  evenmin  juist  is  met  betrekking  tot 
alcohol  en  glycerine,  die  wel  in  het  lichaam  verbranden 
en  dus  daaraan  energie  ter  beschikking  stellen,  maar  des- 
ondanks geen  voedingsmiddelen  zijn,  aangezien  zij  de  iso- 
dyname  hoeveelheid  vet  of  koolhydraat  niet  vervangen 
kunnen,  ja  integendeel  protoplasmagiften  zijn  en  het  lichaam 
niets  dan  schade  doen. 

Niet  beter  gaat  het  de  andere  levenstheorieën  (de  os- 
motische,  de  fermenttheorie,  de  electrodynamische  en  de 
moleculair-physicalische  theorie),  die  allen  op  katabolische 
basis  berusten,  en  die  allen  aan  tegenstrijdigheden  lijden, 
die  ook  onvruchtbaar  gebleven  zijn,  en  waarvan  zelfs  de 
aanhangers  en  verdedigers  toegeven,  dat  zij  alleen  beperkte 
geldigheid  bezitten  en  in  vele  opzichten  onbevredigend  zijn. 

Tegenover  al  deze  theorieën  neemt  Kassowitz  aan,  dat  de 
voedingsmiddelen  niet  in  de  vloeistoffen  van  het  lichaam 
verbranden,  maar  uitsluitend  en  in  alle  gevallen,  direct  of 
indirect  (nadat  zij  desnoods  door  fermenten  veranderd  en 
voor  opname  geschikt  geworden  zijn)  dienen  voor  opbouw 
van  protoplasma;  dat  dit  laatste—waarover  allen  het  eens 
zijn— een  ontzettend  gecompliceerd  en  daarom  ook  hoogst 
labiel  molecuul  bezit,  hetwelk  door  alle  mogelijke  invloeden 
(irritaties)  onder  oxydatie  gedestrueerd  wordt,  daarbij  \yer- 
kende  en  charakteristieke  stofwisselingsproducten  afschei- 
dende. 
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Op  deze  basis  gaat  Kassowitr  nu  de  geheele  physiologie 
behandelen,  en  het  is  verbazend,  welk  een  helder  licht  hij 
op  al  de  bekende  verschijnselen  werpen  kan.  Vragen,  die 
zoo  in  het  duister  lagen,  dat  de  opheldering  ervan  ons 
tot  nog  toe  bijna  onbereikbaar  toescheen,  zoodat  wij  ons 
tevreden  moesten  stellen  met  omschrijvingen  en  phrasen, 
worden  nu  ineens  om  zoo  te  zeggen  uit  de  metaphysische 
sfeer  in  het  natuurwetenschappelijke  daglicht  overgebracht. 

De  verhouding  tusschen  het  celprotoplasma  en  de  kern, 
het  wezen  der  spiercontractie  en  der  secretie,  het  probleem 
van  het  bewustzijn,  dat  zijn  slechts  een  paar  der  groote 
vragen,  die  door  Kassowitz  behandeld  worden.  Het  meest 
heeft  mij  wellicht  getroffen  zijne  behandeling  van  het  vena- 
porta-stelsel.  Wat  hebben  onze  leeraars  in  de  physiologie 
ons  geleerd  omtrent  den  samenhang  tusschen  den  darm,  de 
milt,  de  buikspeekselklier  en  de  lever.^  Waar  dient  het 
voor,  dat  het  bloed  van  de  3  eerstgenoemde  organen  eerst 
door  de  lever  stroomt,  voordat  het  weer  in  de  algemeene 
bloedsomloop  komt?  Eerst  Kassowitz  geeft  ons  hier  be- 
vredigende antwoorden  op. 

Het  is  onmogelijk  in  een  korte  bespreking  op  bijzonder- 
heden integaan.  Het  moet  voldoende  zijn  de  collega's,  die 
in  de  biologische  grondvragen  belangstellen,  naar  dit  werk 
te  verwijzen. 

Het  is  eveneens  onmogelijk  slechts  een  flauwen  indruk 
te  geven  van  het  genot,  dat  door  het  studeeren  van  dit 
werk  te  verkrijgen  is.  Afgezien  van  de  realiteiten  en  de 
rijke  verzameling  van  interessante  ondervindingen,  die  hier 
zijn  bijeeengebracht,  is  het  een  ongeloofelijk  genot  de 
scherpzinnigheid  van  dezen  schrijver  te  bewonderen,  die,  altijd 
dieper  gaande,  nergens  door  een  phrase  over  de  moeielijk- 
heden  tracht  heen  te  komen,  zoomede  zijne  volkomene 
vrijheid  van  autoriteitsgeloof  en  de  kalmte,  waarmede  deze 
„Umwertung  aller  Werte"  gebeurt. 

Het  is  geen  gemakkelijk  te  lezen  boek.    Kassowitz  eischt 
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inspanning  van  zijn  lezer,  en  hij  heeft  afstand  gedaan  van 
poëtische  omschrijvingen,  waardoor  wordt  heengestapt  over 
halfbegrepen  volzinnen;  maar  de  energie,  die  wij  aan  de 
studie  van  dit  werk  besteden,  geeft  rijpe  vruchten,  en  al- 
hoewel de  stijl  des  schrijvers  koud  en  streng  is,  is  zijn 
boek  boeiender  dan  een  roman,  en  zijne  vlijmende  satire 
getuigt  van  een  grond  van  humor,  die  even  weldoende  is 
als  de  in  eiken  regel  te  voorschijn  tredende  geestkracht. 

P.   Ph.  JUSTESEN. 


OORSPRONKELIJKE  BIJDRAGEN. 


t 


Twee  psychiatrisch-forensische  rapporten, 

DOOR 

W.    A.    BETZ, 

W'K  3^  geneesheer  aan  het  krankzinnigengesticht 

te  Buitenzorg, 


l 

Bij  beschikking  van  den  president  van  den  krijgsraad  van 
den  7'''"  Juni  1907  werd  gelast  de  onmiddellijke  opneming 
in  een  krankzinnigengesticht  van  den  beklaagde  Aban,  alg. 
stamb.  no.  54273,  ten  rechte  Marsai  alias  Arba,  alg.  stamb. 
no.  42922  ter  observatie  voor  den  tijd  van  ten  hoogste  zes 
maanden  of  zooveel  korter  als  zou  blijken  voldoende  te  zijn, 
op  grond  van  de  overweging,  dat  de  beklaagde  vermoed 
werd  krankzinnig  te  zijn  en  daaromtrent  geen  voldoende 
zekerheid  kon  worden  verkregen. 

Bij  besluit  van  den  Directeur  van  Onderwijs,  Eeredienst 
en  Nijverheid  van  den  14  Juni  1907  No.  11034  werd  be- 
paald, dat  deze  observatie  zou  geschieden  in  het  krank- 
zinnigengesticht te  Buitenzorg.  Beklaagde  werd  den  17"^^" 
Juni  1. 1.  in  dit  gesticht  opgenomen.  De  Geneesheer-Directeur 
dezer  inrichting  droeg  ondergeteekende  op  beklaagde  te 
onderzoeken,  te  observeeren  en  over  hem  verslag  uit  te 
brengen. 

Ter    inzage    waren    ons   toegezonden   de    processtukken 

38 
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aangaande  het  delict:  feitelijke  insubordinatie  en  insubor- 
dinatie door  woorden,  waarvan  genoemde  beklaagde  gezegd 
wordt  zich  te  hebben  schuldig  gemaakt  op  den  ochtend 
van  den  16^""  Mei  1907. 


In  het  extract  uit  het  stamboek  van  Aban,  ten  rechte 
Marsai  alias  Arba  lezen  we,  dat  hij  16  Sept.  1893  te 
Batoe  Djadjar  zich  vrijwillig  engageerde  voor  zes  jaren, 
en  dat  hij  daarop  ingedeeld  werd  bij  het  2de  Depöt- 
Bataljon.  Uit  zijn  extract-strafboek  blijkt  al  dadelijk,  dat 
hij  zich  heel  wat  straffen  op  den  hals  heeft  gehaald.  Hier 
volge  een  opsomming  van  enkele  strafredenen,  waarop 
bijzonder  de  aandacht  moet  gevestigd  worden.  (Eenige  tijds- 
bepalingen tusschen  haakjes  geven  een  idee  van  de  jaren, 
waarin  ze  ongeveer  zijn  voorgekomen;  een  nauwkeurige 
tijdsopgave  zou  de  moeite  niet  waard  zijn.) 

2  dagen  in  't  kwartier  te  mankeeren  en  elders  opgevat,  geen  per- 
missie hebbende  uit  te  gaan;  (15  Januari  1895  overgegaan  bij  het 5de 
Bataljon  Infanterie);  na  het  schijfschieten  niet  een  vuil  geweer  in- 
spectie te  maken;  3  scherpe  patronen  onbruikbaar  gemaakt;  als  cor- 
ridorwacht  slapende  bevonden;  in  het  hospitaal  verpleegd  wordende, 
een  kabaia  moedwillig  stuk  te  scheuren,  omdat  deze  op  zijn  verzoek 
door  den  ziekenoppasser  niet  onmiddellijk  werd  verwisseld  en  voorts 
tot  tweemalen  toe  in  die  inrichting  te  vechten ;  (16  September  1895 
overgegaan  bij  het  2de  recrulen  bataljon);  te  mankeeren  op  het  appèl 
voor  het  soepeten  en  het  middagappêl  en  een  zijner  meerderen  on- 
gepast toe  te  spreken ;  zich  zonder  voldoende  reden  ziek  te  melden 
en  zich  daardoor  te  onttrekken  aan  de  politiekamer,  bovendien  tot  3 
keer  toe  in  de  compagnie  bij  het  wajangspel  aangetroffen.  7  De- 
cember 1895  wordt  hij  vermist.  Eerst  op  4  Sept.  1896  van  afgevoerd 
terug.  Ter  wille  van  de  eenvoudigheid  (hij  komt  natuurlijk  voorden 
krijgsraad)  zullen  we  dit  en  de  volgende  processen  naderhand  achter- 
een nagaan,  om  nu  eerst  zijn  geheele  straf  boek  door  te  loopen :  zich 
in  voorloopig  arrest  bevindende  ongeregeldheden  te  plegen  in  de 
arrestkamer;  arrest-lokaal  niet  schoongemaakt;  door  zeer  luidruchtig 
gedrag  en  zich  aan  te  stellen  of  hij  in  zijn  geestvermogens  gekrenkt 
was    den  geheelen  dag  de  rust  in  de  gevangenis  te  verstoren  en  het 
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onbruikbaar  maken  van  een  inodore- toestel ;  herhaald  luidruchtig  ge- 
drag in  de  arrestkamer  en  het  vernielen  van  diverse  artikelen;  zich 
telkens  onnoodig  ziek  te  melden;  orders  van  den  behandelenden  Offi- 
cier van  Gezondheid  niet  opgevolgd  ;  zich  mopperende  te  verwijderen, 
nadat  hem  door  een  meerdere  een  verzoek  geweigerd  was ;  krank- 
zinnigheid voor  te  wenden  en  in  het  hospitaal  moedwillig  een  kabaai 
stuk  te  scheuren ;  (12  Februari  1898  van  militaire  detentie  ontslagen 
en  geplaatst  bij  het  2de  recruten  bataljon) ;  met  politiekamer  gestraft 
zijnde  zich  ziek  te  melden  en  daarna  van  den  Officier  nu  Gezondheid 
dienstdoen  gekregen  hebbende,  het  kwartier  te  verlaten,  gedurende 
acht  dagen  daarin  te  mankeeren  en  door  een  patrouille  gearresteerd; 
(deswege  31  Mei  1898  geplaatst  in  de  2de  klasse  van  militaire  disci- 
pline) ;  zich  in  de  arrestkamer  op  verregaand  ongepaste  wijze  te  ge- 
dragen, zijn  gevulden  eetketel  tegen  de  deur  te  werpen  en  den  Com- 
mandant van  de  wacht  te  zeggen,  dat  een  indeeling  bij  het  strafde- 
tachement  hem  volmaakt  onverschillig  was  ;  (20  Augustus  1898  ingelijfd 
bij  het  strafdetachement  te  Ngawi,  30  Augustus  aldaar  aangekomen); 
zelfverwonding,  onordelijk  gedrag ;  krankzinnigheid  te  simuleeren, 
daarbij  de  rust  te  verstoren  in  het  hospitaal  en  luidruchtigheid  in  de 
arrestkamer.  (25  November  1898  vijf  jaren  militaire  gevangenisstraf 
wegens  feitelijke  insubordinatie  onder  verzachtende  omstandigheden); 
(17  April  1899  tien  jaren  militaire  gevangenisstraf  wegen  feitelijke 
insubordinatie  en  insubordinatie  door  woorden  onder  verzachtende 
omstandigheden);  (19  Juli  1899  tien  jaren  militaire  gevangenis  wegens 
feitelijke  insubordinatie  onder  verzachtende  omstandigheden);  krank- 
zinnigheid voor  te  wenden ;  ter  observatie  in  het  hospitaal  aldaar  niet 
ziek  bevonden,  hebbende  hij  dit  zelf  aan  den  behandelend  geneesheer 
gemeld  ;  voornemens  tegen  den  Officier  van  Gezondheid  insubordinatie 
te  plegen ;  .handboeien  verbroken  en  weggeworpen;  (22  Mei  1900 
tien  jaren  militaire  gevangenis  wegens  enz.  enz.) ;  zoekmaken  van 
diverse  kleedingstukken ;  luidruchtig  gedrag  in  de  arrestkamer  en 
krankzinnigheid  gesimuleerd ;  klaarblijkelijk  met  het  oogmerk  dien 
meerdere  in  moeielijkheid  te  brengen  een  kraag  van  een  attila  onder 
berusting  van  den  korporaal-kleermaker  op  slinksche  wijze  weggeno- 
men  en  verstopt;  (7  October  1905  één  jaar  militaire  detentie  wegens 
insubordinatie  door  woorden  tweemaal  gepleegd). 

Men  denke  zich  voorts  deze  straflijst  aangevuld  en  zelfs 
sterk  door  die  aanvulling  uitgedijd  door  een  invoeging  tus- 
schen  de  genoemde  straffen  van  een  haast  niet  te  tellen 
aantal    straffen,  waaronder  de  meest  voorkomende  zijn  (en 
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dit   met   even  kwistige  hand  in  de  eerste  als  in  de  laatste 
zeven  jaren  van  zijn  militairen  tijd): 

In  het  kwartier  om  geld  te  speien,  zich  ziek  te  melden  en  niet  ziek 
bevonden,  mankeeren  op  appels,  niet  behoorlijk  gekleed  voor  zijn 
nachtleger  bevonden  ;  orders  van  groepscommandant  niet  op  te  volgen, 
niet  stilstaan  in  het  gelid,  onzindelijk  gekleed  bij  de  inspectie  te 
verschijnen,  uit  onachtzaamheid  een  order  van  een  meerdere  niet  op- 
gevolgd, slecht  geëxerceerd  en  herhaald  gelachen  ;  ongepast  en  hoogst 
onordelijk  gedrag,  te  rooken  op  de  chambrée.  Alles  en  alles  tezamen 
is  hij  meer  dan  170  malen  gestraft. 

Thans  zijn  krijgsraad-processen:  de  stukken  waren  ter 
inzage  gevraagd. 

I.  7  December  1895  werd  hij  vermist.  Volgens  zijn  eigen  verhaal 
(zie  verhoor  van  den  24sten  Nov.  1896)  zou  hij  weggeloopen  zijn, 
omdat  hij  wegens  zijn  vele  straffen  geen  verlof  kon  krijgen  om  zijn 
moeder  te  bezoeken,  die  te  Bandoeng  woonde. 

Hij  liet  zich  te  Batoe  Djadjar  voor  de  tweede  maal  engageeren; 
dit  ging  heel  gemakkelijk,  want  de  werver  van  vroeger  was  inmiddels 
overleden.  Ook  de  vorige  loerah  was  door  een  ander  vervangen 
en  zoo  kon  hij  op  bedriegelijke  wijze  de  noodige  stukken  verkrijgen 
om  in  dienst  te  treden.  Op  zijn  nieuwe  standplaats  onmiddellijk 
herkend,  komt  hij  voor  den  krijgsraad  en  legt  een  volledige  beken- 
tenis af. 

Uit  een  psychiatrisch  oogpunt  levert  dit  proces  niets  bijzonders 
op:  niemand  geeft  eenige  aanwijzigingen  omtrent  zijn  psyche. 

II.  25  November  1898  's  morgens  om  6  uur,  zoo  luidt  de  klacht, 
toen  hij  met  cachot  gestraft  zijnde,  tegelijk  met  de  overige  ar- 
restanten na  afloop  van  het.  baden  naar  de  arrestkamer  zou  wor- 
den geleid,  heeft  hij  den  Europeeschen  korporaal  bij  de  bewa- 
kingscompagnie van  het  strafdetachement  te  Ngawi,  moedwillig  en  van 
diens  kwaliteit  volkomen  bewust,  met  de  rechter  vuist  op  de  rech- 
terzijde van  de  borst  een  slag  toegebracht,  zonder  dat  hiertoe  eenige 
aanleiding  bestond.  Beklaagde  zegt  eerst  dit  gedaan  te  hebben,  omdat 
die  korporaal  hem  den  vorigen  middag  niet  tijdig  genoeg  naar  zijn 
zin  de  arrestkamer  heeft  geopend  om  deze  te  luchten,  maar  laat  er 
op  volgen :  „Ik  heb  liever  een  andere  straf  dan  hier  als  ingelijfd^  bij 
„het  strafdetachement  te  dienen:  ik  wil  nu  eenmaal  hier  vandaan". 
De  Officier  van  Gezondheid  (ondervraagd  aangaande  de  mutatie  in 
het  straf  boek:  krankzinningheid  te  simuleeren,  etc"  verklaart:  „De 
^f  uselier  Marsai  alias  Arba  was  in  het  hospitaal  opgenomen,  omdat  hij 
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„voorgaf  bloed  af  te  gaan.  Bij  de  inspectie  vond  ik  ook  iederen  mor- 
„gen  bloed  in  zijn  ton.  Daar  ik  echter  geen  enkele  afwijking  bij  hem 
„kon  constateeren  vermoedde  ik  simulatie  en  gelukte  het  mij  hem  on- 
„verwachts  te  ontmaskeren.  Ziende  dat  zijn  kans  op  evacuatie  was 
^verkeken,  begon  hij  zich  als  een  krankzinnige  aan  te  stellen.  Hij  werd 
„evenwel  als  genezen  uit  't  hospitaal  ontslagen  en  na  zich  nog  2  è  3 
„dagen  als  gek  te  hebben  aangesteld,  deed  hij  weder  gewoon  zijn  dienst, 
„zonder  dat  er  iets  bijzonders  aan  hem  viel  te  bespeuren.  Ik  acht  hem 
„dus  volkomen  toerekenbaar  voor  het  door  hem  bedreven  feit".  Hier- 
voor krijgt  hij  militaire  gevangenis. 

Zoo  zien  we  hem  naar  Tjimahi  vertrekken  en  nog  geen  half  jaar 
later  staat  hij  zoo  waar  weder  terecht. 

III.  Hij  wordt  beschuldigd  op  den  5den  April  1899  des  morgens 
omstreeks  8V2  uur  bij  het  doen  van  de  visite  in  de  ziekenzaal  def 
militaire  strafgevangenis  tevens  huis  van  detentie,  den  behandelenden 
Officier  van  Gezondheid  der  2de  kl.  een  vuistslag  op  den  rechter 
onderarm  toegebracht  te  hebben  onder  het  uiten  van  allerlei  scheld- 
woorden: o.  a.  anak  lonteh,  anak  soendel.  Den  vorigen  dag  had 
hij  zich  ziek  gemeld  gemeld  wegens  pijn  bij  het  wateren :  de 
Officier  van  Gezondheid  vond  echter  den  volgenden  ochtend  geen 
ziekte-verschijnselen  en  zeide  hem:  gij  komt  op  't  rapport.  Beklaagde 
vertelde  verder:  „Daar  ik  reeds  zesmalen  gestraft  was  geworden  door 
toedoen  van  den  dokter,  werd  ik  inwendig  woedend  en  wist  niet  wat 
ik  deed.  Ik  zeide  iets,  doch  de  sergeant  van  de  week  legde  mij  het 
zwijgen  op.  Intusschen  was  de  visite  van  den  dokter  afgeloopen,  die 
aan  de  tafel  in  de  ziekenzaal  ging  zitten  om  te  schrijven.  Ik  wilde 
opstaan  om  den  dokter  even  te  spreken,  maar  de  sergeant  gelastte 
mij  te  blijven  liggen.  Hierover  woedend  sprong  ik  van  mijn  slaap- 
plaats op.  De  kogel  en  ketting  welke  ik  aan  mijn  been  had,  legde  ik 
op  den  grond,  vloog  toen  naar  den  dokter,  die  op  ongeveer  5  passen 
van  mij  vandaan  was  en  gaf  hem  met  mijn  rechter  hand  een  slag. 
Waar  ik  den  dokter  geraakt  heb,  weet  ik  niet,  maar  wel  kan  ik  ver- 
tellen, dat  ik  den  dokter  geraakt  heb.  Toen  ik  den  dokter  wilde 
slaan,  schold  ik  hem  uit:  ik  voegde  hem  toe:  „anak  soendel,  anak  lon- 
teh".  Ik  kwam  weer  tot  mijn  volle  bewustzijn,  toen  ik  in  de  arrest- 
kamer zat.  „Welke  reden  hadt  gij  om  den  dokter  te  slaan"?  wordt 
hem  gevraagd.  „Zooals  ik  reeds  gezegd  heb,  heb  ik  tot  zes  malen  toe 
„voor  den  dokter  straf  gekregen  en  daar  ik  nu  weer  in  de  straf  zat, 
„was  ik  niet  meer  bij  mijn  zinnen  en  om  ongelukken  te  voorkomen  heb 
„ik  mij  in  de  ziekenzaal  laten  opnemen,  met  een  ziekte,  die  ik  werkelijk 
„had  en  toen  den  volgenden  dag  de  dokter  zeide,  dat  ik  niet  ziek  was 
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),en  ik  dus  daarvoor  weer  straf  zou  krijgen,  werd  ik  woedend  en  heb 
„toen  den  dokter  geslagen  en  uitgescholden".  —  „Ik  was  in  een  opge- 
„wonden  toestand,  ik  wist  niet  goed,  wat  ik  deed". 

IV.  De  straf  heeft  niet  veel  uitwerking  op  beklaagdes  gemoed. 
19  Juli  daaraanvolgende  staat  hij  alweer  voor  den  krijgsraad :  thans, 
omdat  hij  op  den  lOden  Juli  1899  's  morgens  8  uur  tijdens  een  adju- 
dant-onderofficier hem  onder  de  binnenpoort  van  de  strafgevangenis 
de  straf  aanzegde  van  twintig  rietslagen,  nl.  omdat  hij  zich  weer  eens 
onnoodig  ziek  gemeld  had,  hem  moedwillig  met  de  rechter  vuist  met 
kracht  een  stomp  op  de  linker  borst  heeft  toegebracht.  Beklaagde 
geeft  er  den  volgenden  uitleg  van  :  „Den  8sten  Juli  1889  heb  ik  mij 
„ziek  gemeld.  Na  afloop  van  het  ziekenrapport  werd  ik  dadelijk 
,.in  arrest  gesteld.  Den  lOden  Juli  d.  a.  v.  omstreeks  8  uur  v.  m.  werd 
„ik  door  een  korporaal  en  4  man  uit  de  arrestkamer  gehaald  en  onder 
„de  binnenpoort  gebracht,  waar  de  adjudant-onderofficier  mij  aanzeide, 
„dat  ik  gestraft  was  met  20  rietslagen.  Onmiddellijk  daarna  gaf  ik 
„den  adjudant-onderofficier  een  klap  of  stomp.  Waar  die  stomp  aan- 
„kwam,  herinner  ik  mij  niet  meer."  Vraag:  Waarom  hebt  gij  dien 
„adjudant-onderofficier  een  stomp  toegebracht."  „Omdat  hij  mij  de 
straf  van  20  rietslagen  aanzeide.  Ik  was  vertoornd  op  dien  adj.-on- 
deroff.,  omdat  hij  dagelijks  rapport  van  mij  maakte  en  op  dat  oogen- 
blik  werd  ik  mata-glap."  Een  Europeesch  sergeant  verklaarde : 
„Beklaagde  stond,  terwijl  hem  de  straf  aangezegd  werd,  in  de  positie, 
„doch  nauwelijks  was  de  adj:  onderoff.  begonnen  met  hem  de  mutatie 
„voor   te   lezen,  of   beklaagde,   die  ongeveer  2  passen  van  den  adj. 

onderoff.  verwijderd  stond,  bracht  dezen,  brullende,  met  de  rechter- 
vuist  een  stomp  op  de  linker  borst  toe.  Wat  hij  brulde  was  onverstaan- 
„baar.  Daarna  werd  hij  gegrepen  en  in  arrest  gebracht.—  Op  het 
„oogenblik,  dat  hij  den  stoot  toebracht,  was  hij  opgewonden,  want  hij 
„was  bleek."  De  geslagene  geeft  als  oogmerk  na  de  daad  op:  „Ik 
„vermoed,  dat  hij  door  zich  een  doodvonnis  op  den  hals  te  halen, 
„zich  wil  onttrekken  aan  het  ondergaan  der  langdurige  hem  opgelegde 
„gevangenisstraf."  Dat  de  geslagene  dagelijks  rapport  van  Aban 
opmaakte,  was  niet  waar.  Ook  deze  getuigen  en  nog  en  andere 
erkennen  Aban's  drift  of  opgewondenheid  en  zijn  brullen. 

Beklaagde  houdt  zicht  slechts  één  jaar  goed :  22  Mei  1900  staat 
hij  weder  voor  den  krijgsraad. 

V.  23  April  1900  's  morgens  om  ±  8  uur,  nadat  een  Europeesch 
sergeant  den  beklaagde  geweigerd  had,  andermaal  den  dokter  te 
mogen  spreken,  heeft  hij  dien  sergeant  moedwillig  met  de  rechter  vuist 
een   slag  op  de  borst  willen  toebrengen,  welke  slag  echter  met  den 
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linker  voorarm  werd  opgevangen.  Beklaagde  vertelt :  „'s  Morgens 
„meldde  ik  mij  ziek.—  De  dokter  vroeg  mij,  wat  mij  scheelde,  waarop  ik 
„antwoordde,  dat  ik  niet  ziek  was,  maar  gaarne  ander  werk  wilde  vragen, 
„daar  ik  het  bij  de  schoenmakerij  niet  langer  kan  uithouden,  aangezien 
dat  werk  te  zwaar  voor  mij  was.  De  dokter  zeide  hierop,  dat  hij 
dat  niet  kon  toestaan,  omdat  de  directeur  zulks  geweigerd  had. 
Ik  ging  toen  naar  buiten  en  wachtte  vóór  de  visitatiekamer.  Nadat 
ik  daar  even  gestaan  had,  kwam  die  sergeant  naar  buiten  en  deelde 
mij  mede,  dat  ik  naar  de  schoenmakerij  moest  terugkeeren.  Ik  ging 
heen,  maar  keerde  onderweg  terug  en  was  van  plan  den  dokter 
nogmaals  te  vragen  omtrent  mijn  verzoek.  Bij  de  visitatiekamer 
teruggekomen,  stond  de  sergeant  aan  den  ingang  daarvan  en  bleef 
ik  ongeveer  6  passen  van  den  sergeant  staan.  Deze  vroeg  me  toen, 
wat  ik  hebben  moest,  waarop  ik  antwoordde,  dat  ik  den  dokter  nog- 
maals wilde  spreken  en  wel  over  hetzelfde  van  zooeven.  Hierop  gelastte 
de  sergeant  mij  nogmaals  naar  het  atelier  terug  te  keeren.  Ik  wist 
toen  niet  meer,  wat  mij  overkwam,  zag  niets,  ook  niet,  dat  er  een 
sergeant  voor  me  stond :  ik  begon  toen  te  slaan.  Den  sergeant  heb 
ik  niet  geraakt,  daar  ik  ongeveer  6  passen  van  hem  afstond."  Vraag ; 
„Wien  wiidet  gij  staan?  „Niemand,  maar  op  het  oogenblik  dat  de 
„sergeant  mij  voor  de  2de  maal  gelastte  naar  den  winkel  te  gaan,  zag 
„ik  niets  meer  voor  me  door  opwinding.  Ik  weet  zeer  goed,  dat  ik 
„geslagen  heb,  maar  wien  ik  slaan  wilde,  wist  ik  niet.  Toen  ik  omstreeks 
„lOVs  uur  V.  m.  tot  bezinning  kwam,  bemerkte  ik,  dat  ik  in  arrest  zat". 
De  geslagene  verklaart  omtrent  hem :  Bij  den  dokter  verkeerde 
Aban  in  gewonen  toestand,  doch  toen  hij  mij  ongeveer  vijf  minuten 
daarna  een  slag  wilde  toebrengen,  was  hij  zeer  opgewonden.  —  Ik 
denk,  dat  het  een  opwelling  van  drift  is  geweest  en  dat  Aban  dien  drift 
trachtte  te  koelen  door  mij  een  slag  toe  te  brengen,  —  (of  althans)  — 
een  willekeurig  persoon  te  slaan".  Degenen  die  hem  in  arrest  brach- 
ten, verklaren,  dat  hij  nog  op  een  kalmen  toon  gezegd  zou  hebben: 
„Laat  me  maar  los  en  doe  me  geen  pijn.  „Sergeant  poenja  sala  sendi- 
ri;  saja  maoe  hantam  sama  toewan  Kapitein",  waarna  hij  kalm  in 
arrest  ging.  (Met  Kapitein  werd  bijkbaar  de  Officier  v.  Qez.  bedoeld). 
Beklaagde  ontkent  echter  ten  stelligste  zoo  iets  gezegd  te  hebben. 
Een  dier  getuigen  zegt  nog:  „alleen  geloof  ik,  dat  Aban  niet  wel  bij 
zijn  hoofd  is,  want  hij  doet  herhaaldelijk  rare  dingen  als  b.  v. 
het  hard  wegloopen  van  zijn  werk  en  als  hij  dan  in  arrest  gezet 
wordt  niemand  antwoord  geven,  wanneer  hij  aangesproken  wordt,  en 
meer  dergelijke  zaken.  Ook  de  andere  verklaart :  „dat  Aban  soms 
net  doet  alsof  hij  krankzining  is.' 
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VI.  Vijf  jaren  schijnt  hij  thans  zijn  aanvechtingen  te  kunnen  be- 
heerschen,  want  eerst  op  26  Sept.  1905  hooren  we  hem,  terstond  nadat 
hij  op  het  rapport  gestraft  was  met  „acht  dagen  cachot  w/r  en  ge- 
sloten", de  hoofdpoort  doorgaande  tot  den  Icorporaal-planton  poort 
zeggen:  „kowé  djoega  binatang"  en  verder  onder  den  corridor 
vóór  de  arrestkamer  zich  half  naar  een  sergeant  omwendende,  dezen 
de  woorden  toevoegen:  „kowé  sergeant,  kowi djoega binatang smeer- 
„lap,  binatang  dari  negeri  Wolanda,  kowé  kira  akoe  takoet,  boewat 
„kowé  akoe  mahoe  lagi  lebih  dari  doewa  belas  pelor,  kowé  di  Ngawi 
„tida  bisa  baris,  disini  tjari  streep  sergeant"  En  waarom?  Volgens 
zijn  eigen  zeggen :  .,omdat  die  korporaal  te  laat  rapport  van  mij  ge- 
,,maakt  heeft."  „Ik  kreeg  veel  straf  voor  dien  sergeant  en  daarom  zei 
„ik  dat  tegen  hem."  ,.De  bedoelde  korporaal  verklaart.  „Op  het 
„rapport  maakte  hij  zich  zoo  kwaad,  dat  een  geleide  van  twee 
„Europeanen  noodig  was  om  hem  weg  te  brengen".  (Hij  moest  wor- 
„den  vastgehouden).  Ik  heb  het  (feit,  waarvoor  hij  gestraft  werd)  on- 
„middellijk  den  sergeant  van  de  week  gerapporteerd".  (Hij  kan  't  dus 
niet  helpen,  dat  beklaagde  zooveel  dagen  later  zich  daar  eerst  voor 
verantwoorden  moest).  En  de  bedoelde  sergeant  was  in  dit  geval 
niet  eens  de  rapportmaker. 

Alvorens  zijn  laatste  vergrijp  nader  te  beschouwen,  ga  een  overzicht 
vooraf  over  de  ter  inzage  gevraagde  ziekte-geschiedenissen. 
I.    van    24—29  Dec.  1901  Psychiatrisch  niet  van  belang. 
II.  16  Febr.-5  Maart  1902  idem. 

III.  14  Maart— 15  April  1902  idem. 

VI.  12-16  Mei  1903  idem. 

"V.  30  Aug.— 8  October  1904  (in  de  ziekenzaal  der  gevangenis 

verpleegd.)  Opgenomen  met  rechtszijdige  exophtalmus. 
Langzaam  begonnen,  bestaat  nu  sinds  ±  6  maanden. 
Geen  trauma  in  anamnese.  Rechter  pupil  iets  grooter 
dan  linker,  reageert  echter  op  licht.  Kan  rechter  oog 
niet  geheel  sluiten.  Visus  rechts  zeer  verminderd,  kan 
de  vingers  niet  onderscheiden,  ziet  echter  de  hand  be- 
wegen en  volgt  met  het  oog  deze  bewegingen.  Oogbe- 
wegingen rechts  gestoord  en  beperkt.  In  uiterste  stan- 
den treedt  nystagmus  op. 
31  Augs.  Klaagt  over  hoofdpijnen  in  de  rechter  schedelhelft. 
Sept.  1.  2.  De  bewegingen  van  het  linker  oog  zijn  ook  gestoord, 
slaapt  's  nachts  goed. 

Fundus-onderzoek  rechter  oog :  pupil  iets  wazig,  doch 
scherp  afgegrensd,  geen  tumor  zichtbaar.  Venae  mis- 
schien iets  overvuld. 
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Sept.  3—4  Exophthalmus  wordt  onder  joodkaligebruik  reeds  min- 
der. 

5—6—7  Sept.  Drukpi>nlijkheid  v/d  nervus  infra-  en  supraorbitalis 
dexter.  Hyperaesthesie  der  huid  in  het  gebied  van  deze 
zenuwen. 

9—10—11  Sept.  Klaagt  over  hoesten. 

12—13  Sept.  Klaagt  over  gevoel  van  speldeprikken,  dat  p.  localiseert 
even  boven  de  wenkbrauw  tusschen  laterale.en  middenste 
derde  gedeelte,  in  de  oogkas. 

14  Sept.        Stat.  quo.    Paraesthesieën  heden  nacht  iets  minder. 

15—16—17  Sept.  Nog  steeds  levendige  hyperaesthesie  in  het  gebied 
van  den  nervus  supra-  et  infraorbitalis. 

18  Sept.        Exophthalmus  laatste  dagen  stationair.    Had  heden  nacht 

veel  pijn  achter  het  oog. 

19  Sept.        57  kilo     Beweert  zelf  niet  te  kunnen  slapen  's  nachts ; 

volgens  den  oppasser  slaapt  hij  steeds  rustig  en 
veel. 

20—23  Sept.  Geen  bijzonders. 

24—25—26  Sept.  Exophthalmus  stationair,  misschien  in  den  laatsten 
tijd  zelfs  iets  sterker  geworden.  Paraesthesieën  (gevoel 
van  speldeprikken  en  warmte)  in  en  achter  het  oog. 
Hyperaesthesie  van  alle  3  takken  van  den  nervus  trige- 
minus.  Huid  op  de  rechter  gezichtshelft  en  de  geheele 
rechter  gelaatshelft  schijnt  iets  atrophisch. 

27  Sept.        Hyperaesthesie    begint    aan    den    rand  der    onderkaak. 

Heeft  zich  bij  vroeger  vergeleken,  op  het  behaarde  hoofd 
verder  naar  achteren  verbreid,  zoodat  de  zone  zich  nu  tot 
bijna  in  den  nek  uitstrekt.  Ook  het  oor  is  hyperaesthetisch. 
De    zone   beperkt  zich  echter  streng  tot  de  mediaanlijn. 

28  Sept.         Gewicht  57  kilo. 

October  5—6.  Lichte  conjunctivitis  1.  oog.  met  afscheiding. 

October  7—8.  Laatste  dagen  onder  kwik  en  joodkall  geen  voor-  of 
achteruitgang  te  bespeuren,  kan  verder  behandeld  worden 
in  de  gevangenis  (injecties  kwik). 

VI.  24  October  1906—  22  Dec.  1906.  Wegens  algemeene  lichaams- 
zwakte, telkens  terugkeerende,  buitengewone  sterke  palpi- 
taties  en  protrusio  van  den  rechter  bulbus  opgenomen 
tot  nader  onderzoek.  Overigens  geen  organische  gebrek. 
Urine  vrij  van  eiwit  en  suiker. 

24—10  Visus  o.d.  V»o  (sine  dubio  simulatio). 

Visus  0.S    */•-    V«. 
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Is  behept  met  lichte  parese  (?)  v.d.  rechter  musculus 
abducens,  diplopie  wanneer  patiënt  sterk  naar  rechts  ziet 
(horizontale  blikrichting).  Ophthalmoskopisch  geen  af- 
wijking. 

Visus  oculi  dextri ;  refractie  in  het  rechte  beeld  be- 
paald -h  0.50  D. 

25—26  Oct.  Patiënt  aggraveert  hardnekkig. 

27  Oct.  Met  prisma-proef  triplopie ! ! 

28—29  Oct.  Blijft  aggraveeren. 

30—31  Oct.  Met  prisma  15M  C  rood  glas  voor  't  linkeroog  v.  o.  d. 
Vso  ! !  zal  echter  nog  wel  Vs  worden. 

1  Nov.  Heeft  weer  geweldige  palpitaties.  165  i.  r.  regelmatig. 

2  „  Visus  o.  d.  */«. 

„      o.  s.  */6. 
Palpitaties  belangrijk  minder  p.  i.  r.  106. 

3  Nov.  Hartactie  nog  voelbaar  p.  i.  r.  84. 

p.  n.  g.  b.  122. 
Harttonen  i. r.  en  na  g. b.  zuiver;  geen  oedemen. 
Tweede  pulmonaaltoon  versterkt.    Afebriel. 

4  Nov.  Pols  i.  r.  82  n.  g.  b.  96  reg.  en  aeq. 

8  Nov.  Hartactie  in  rust  bonzend,  pols  122,  geen  oedemen. 

„  n.  g.  b.  sterk  bonzend,  pols  onduleerend,  180 ; 
is  benauwd,  tonen  i.  r.  vrij  zuiver,  n  g.  b.  sterke  soufflé 
aan  alle  ostiën. 

24—25  Stationnair  over  het  algemeen. 

Pols  kalmer,  slechts  nu  en  dan  een  lichte  irregulariteit. 

28—29  P.  i.  r.  96  n.  g.  b.  126;  in  rust  en  na  g.  b.  lichte  dyspnoe; 

klaagt  over  aanhoudende  dyspnoe  en  slapeloosheid ;  hart- 
actie i.  r.  voelbaar,  n.  g.  b.  bonzend  (matig);  geen  oede- 
men, reflexen  goed,  iets  verhoogd. 

1—2  Dec.  Pols  gemiddeld  84  in  rust  en  108  n.  g.  b.  Hartactie  in  rust 
duidelijk  waarneembaar,  n.  g.  b.  meer  of  minder  bonzend, 
doch  over  het  algemeen  regelmatig.  Temperatuur  ook 
's  nachts  normaal.    Reflexen  gewoon,  vaak  iets  verhoogd. 

4—5—6  Dec.  P.  i.  r.  82  n.  g.  b.  108;  hartactie  i.  r.  en  n.  b.  bonzend, 
kniereflex  heden  belangrijk  verhoogd. 

21  Dec.         Is    thans    zoover  hersteld   dat  hospitaalverpleging   niet 
meer  noodzakelijk  wordt  geoordeeld. 
VII.  15  Februari  — 28  Maart  1907. 

Status  praesens:  patiënt  ziet  er  vrij  goed  gevoed  uit,  de  slijmvliezen 

zijn  wat  cyanotisch.    Tremoren  over  bijna  'tgeheele  lichaam. 
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Pulmones  geen  afwijkingen. 

Cor:  bij  percussie  is  de  hartdofheid  naar  rechts  wat  uitgebreid: 
hartactie  versterlct.    Pols  92.  Harttonen  vrij  zuiver. 

In  den  builc  geen  afwijkingen ;  zichtbare  pulsaties  in  den  scrobic.cordis. 

Lever  en  milt  niet  palpabel. 

Reflexen  verhoogd. 

Geen  struma;  wel  hyperidrosis. 

Patiënt  is  niet  lastig  of  brutaal,  maar  komt  telkens  bij  den  Direkteur 
der  gevangenis  op  't  rapport  om  onbeteekenende  vragen  te  doen ;  het 
wordt  hem  onverschillig  of  hij  zich  goed  of  slecht  gedraagt,  daar 
het  zich  niet  laat  aanzien  dat  hij  ooit  de  gevangenis  zal  verlaten. 
Of  hij  psychisch  geheel  normaal  is,  wordt  betwijfeld  en  wordt  der- 
halve een  observatie  wenschelijk  geacht.  Patiënt  is  prikkelbaar, 
spoedig  driftig:  bij  de  minste  aanleiding  wordt  hij  brutaal,  onhandel- 
baar, komt  mij  voor  psychisch  minderwaardig  te  zijn  én  niet  geheel 
toerekenbaar. 

17  Februari.  Vraagt  om  een  hoofdkussen,  omdat  zijn  hoofd  pijn  doet 

Afebriel. 

18  Februari.  Klaagt  over  hartkloppingen ;  niet  rooken. 

20  Februari.  Vraagt  om  katjang  idjoe. 

21  Februari.  Zegt  zich  vermoeid  te  gevoelen. 

28  Februari.  Klaagt  over  pijn  in  de  nek-  en  rugspieren ;  toestand  on- 
veranderd, is  zeer  pirkkelbaar,  zoekt  ruzie  met  andere 
zieken,  wordt  brutaal. 

temp.  «Va  38.  36«  36^ 
„       V»  36*  affebriel. 
27  Maart.      Patiënt  is  zoo  lastig,  dat,  een  langer  verblijf  in  het  hos- 
pitaal niet  noodig  zijnde,  hij  weder  wordt  uitgeschreven. 


En  nu  zijn  laatste  vergrijp: 

Het  proces-verbaal  van  den  16den  Mei  1907  van  den  Directeur  der 
strafgevangenis  luidt  verkort :  Heden  morgen  werd  mij  gerapporteerd, 
dat,  toen  op  het  ziekenrapport  ten  6V4  uur  v.  m.  de  Officier  van  Ge- 
zondheid na  onderzoek  van  den  inlandschen  gevangen  fuselier  Aban, 
die  zich  had  ziek  gemeld,  tegen  dezen  fuselier  de  woorden  sprak: 
„kowé  bisa  pegang  dienst"  de  fuselier  Aban  den  sergeant  van  de 
week  in  het  gezicht  sloeg  en  daarbij  de  woorden  uitte:  sini  binatang, 
anak  soendel. 

13  Mei  's  avonds  zou  hij  rijst  hebben  gegeten  op  zijn  slaapplaats. 
De  sergeant  van  de  week  waarschuwde  hem,  dat  niet  meer  te  doen. 
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Den  volgenden  ochtend  zeide  de  adjudant-onderofficier  ongeveer 
hetzelfde.  Beklaagde  dacht  toen,  dat  de  zaak  daarmede  afgeloopen 
was.  Maar  den  15den  werd  hij  op  *t  rapport  bij  den  Directeur  ge- 
straft met  8  dagen  aan  den  kogel  gesloten.  Lachende  zou  de  ser- 
geant hem  toen  den  kogel  gegeven  hebben,  waarop  hij  nog  iets  min- 
achtends  daarover  tegen  een  korporaal  zou  hebben  gezegd.  Eén  dag 
droeg  hij  den  kogel,  meldde  zich  's  morgens  weder  ziek,  omdat  hij 
zich  niet  sterk  genoeg  gevoelde.  De  sergeant  zou  toen  tegen  den 
dokter  gezegd  hebben :  U  moet  Aban  maar  niet  gelooven.  Toen  de 
dokter  zei :  kowé  bisa  pegang  dienst,  werd  hij  kwaad  en  gaf  hij  den 
sergeant  een  klap.'  „Wanneer  de  dokter  tegen  mij  gezegd  had:  gij 
zijt  niet  ziek,"  dan  had  ik  den  dokter  een  klap  gegeven.  Ik  vond  dat 
de  sergeant  schuldig  was  aan  valsch  rapporteeren".  Dat  hij  den 
15den  Mei  in  zijn  kamer  gezegd  zou  hebben,  dat  men  hem  niet  durfde 
straffen  en  dat  als  hij  gestraft  werd,  hij  toch  niet  langer  meer  in  de 
gevangenis  zou  blijven,  wil  hij  niet  bekennen. 

De  Directeur  der  militaire  strafgevangenis  geeft  de  volgende  ge- 
tuigenis: De  fuselier  Aban  is  een  zeer  onhandelbaar  sujet,  die  het 
laatste  jaar,  tengevolge  van  zijn  ziekelijken  toestand,  niet  met  de 
noodige  strengheid  is  kunnen  worden  behandeld.  Na  een  langdurig 
verblijf  in  het  hospitaal  verklaarde  de  dokter,  dat  beklaagde  lijdende 
was  aan  „Morbus  Basedowii",  een  ziekte,  die  hem  zeer  prikkelbaar 
maakt,  zoodat  hij  niet  ten  volle  toerekenbaar  kan  worden  geacht  voor 
zijn  handelingen.  Hiermede  werd  door  mij  bij  de  beoordeeling  van  de 
mij  gerapporteerde  overtredingen  van  Aban  steeds  rekening  gehouden 
en  werd  hij  reeds  verschillende  malen  voor  kleine  overtredingen  niet 
gestraft,  doch  alleen  vermaand.  Beklaagde  is  dit  denkelijk  als  zwak- 
heid gaan  beschouwen  en  heeft  zich,  zooals  ik  nu  verneem,  dan  ook 
reeds  tegen  zijn  kameraden  uitgelaten,  dat  men  hem  niet  durfde 
straffen.  Als  gevolg  hiervan  werd  hij  steeds  brutaler  in  zijn  optreden, 
getuige  zijn  laatste  overtreding  om  met  open  jas  bij  het  eten  halen 
te  komen  en  gedurende  het  kamerappèl  voor  den  sergeant  van  de 
week  op  zijn  hurken  op  zijn  slaaptafel  te  blijven  zitten  eten.  Dit 
feit  kon  niet  ongestraft  blijven,  omdat  het  de  tucht  en  het  gezag  van 
het  kader  aantastte,  in  verband  met  den  ziekelijken  toestand  van 
beklaagde  werd  hem  echter  nogmaals  een  betrekkelijk  lichte  straf 
opgelegd.  Die  straf  heeft  echter  's  mans  eigenliefde  gekwetst,  omdat 
zijn  beweren,  dat  men  hem  niet  durfde  straffen,  daardoor  gelogenstraft 
werd.  Zijn  kameraden  schijnen  hem,  zooals  ik  hoor,  te  hebben  uit- 
gelachen en  dit  schijnt  hem  te  hebben  gedreven  tot  insubordinatie  te 
plegen   tegen    sergeant  V.    Het  is  Aban  volmaakt  onverschillig  voor 
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hoeveel  jaar  hij  veroordeeld  wordt.  Hij  heeft  thans  reeds  37  jaar 
gevangenis  en  detentie  en  ziet  daar  geen  eind  aan.  Mijns  inziens 
behoort  hij  eigenlijk  niet  te  huis  in  de  Militaire  strafgevangenis, 
aangezien  daarin  alleen  die  veroordeelde  militairen  worden  opgesloten, 
die  niet  onwaardig  zijn  langer  in  het  leger  te  dienen  en  waarvan  nog 
diensten  in  het  leger  verwacht  kunnen  worden.  En  nu  kan  men  van 
Aban,  die  reeds  vierma.il  voor  insubordinatie  veroordeeld  is,  die  bo- 
vendien 37  jaren  gevangenistraf  heeft  te  ondergaan  en  eerst  op  meer 
dan  62  jarigen  leeftijd  ontslagen  zal  worden,  moeielijk  nog  eenigen 
dienst  in  het  leger  verwachten. 

De  behandelende  Officier  van  Gezondheid  verklaart :  Hij  was  zich 
daarvan  volkomen  bewust  (nl.  dat  hij  een  meerdere  sloeg.).  De  be- 
klaagde  is  zenuwztek :   herhaalde  malen  verscheen  beklaagde  op  het 

ziekenrapport    met   dezelfde    klachten  ; hij  is  zenuwziek, 

waardoor  hij  af  en  toe  in  prikkelbaren  toestand  verkeert. 

7  Juni  staat  hij  voor  den  krijgsraad  te  Weltevreden. 

Terwijl  de  auditeur  militair  de  processtukken  voorleest,  valt  de  be- 
klaagde plotseling  languit  achterover  op  den  grond,  houdt  zich  stijf, 
trilt  met  den  linkerarm  en  beide  beenen  en  blaast  herhaaldelijk  met 
kracht  den  adem  door  zijn  trillende  lippen,  waarna  de  beklaagde 
verwijderd  wordt. 

Aangezien  twijfel  aan  beklaagde's  geestelijken  gezondheidstoestand 
gerechtigd  is,  schorst  de  krijgsraad  het  onderzoek,  ten  einde  den  pre- 
sident gelegenheid  te  geven,  beklaagde's  observatie  in  een  krankzin- 
nigen-gesticht te  gelasten. 

In  een  nader  schrijven  van  den  auditeur  militair  aan  den  Genees- 
heer-Directeur dezer  inrichting,  vernemen  wij  het  volgende : 

„Ik  teeken  hierbij  aan,  dat  het  toeval,  dat  Aban  in  de  krijgsraads- 
„zitting  op  7  dezer  kreeg,  den  leden  en  mij  gesimuleerd  toescheen. 
„Aban  heeft  in  de  gevangenis  te  Weltevreden  een  aanval  van  woede 
„gehad  en  daarbij  zijn  rechterhand  stuk  geslagen  op  het  meubilair  in 
„zijn  cel;  deze  rechterhand  nu  bleef  bij  het  toeval  stil,  terwijl  de  lin- 
„kerhand  en  beide  beenen  hevig  trilden.  Aban  heeft  nog  bijna  30 
„jaren  militaire  gevangenisstraf  te  ondergaan  en  een  poging  om  krank- 
„zinnigheid  te  simuleeren,  al  was  het  slechts  om  eenige  maanden  aan 
„de  gevangenistucht  te  ontkomen,  is  dus  van  hem  te  verwachten". 


Gestichtsverblijf : 

17  Juni.    Rustig  bij  binnenkomst,  liet  zich  gewillig  baden  en  klee- 
den.    Goed  gegeten. 
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Vraag :  Hoe  heet  je  ?        Antwoord  :    Ik  weet  *t  niet. 

Waar  vandaan  ?  Ik  weet  't  niet,  ben  in  de  war. 

Ben  je  ziek  ?  Banjak  sakit,  sakit  badan. 

Wat  voor  huis  hier?  Ik  weet  'tniet. 

Hoe  .oud  ben  je?  Ik  weet  't  niet. 

Heb  je  een  vrouw  ?  Ik  weet  't  niet. 

Wat  deed  je  vroeger  voor  werk  ?    Niets  naar  ik  weet. 

Wat  zijn  dit  hier  voor  menschen?  Ik  weet  't  niet. 

Patiënt    geeft    direct    deze    antwoorden,    zonder   maar   even 

na  te  denken.    Neemt  notitie  van  zijn  omgeving. 

18  Juni.  Goed   geslapen :   heden    morgen    wist  patiënt  wel  zijn  naam 

op  te  geven,  maar  niet  waarom  hij  hier  is  gebracht. 

19  Juni.  Goed  geslapen,  weet  weer  zijn  naam  niet  op  te  geven.    Eet 

goed,  praat  met  andere  patiënten,  als  zij  tot  zijn  krib  komen 

loopen. 

Vraag:    Hoe  heet  je?    Dat  weet  ik  niet,  ik  heb  geen  naam- 

Waar  kom  je  vandaan  ?    Van  hier. 

Hoe  heet  't  hier?    Dat  weet  ik  niet. 

Wat  voor  een  huis  is  dit  ?    Mooi  huis. 

Hoe  lang  ben  je  al  hier  ?    Tien  dagen. 

Welken  dag  hebben  we  van  daag  ?    Zondag.    (Woensdag ! ) 

En  gisteren  ?    Maandag. 

En  morgen  ?    Dinsdag, 

Hoe  laat  is  het  nu  ?    Heb  geen  klok. 

Naar  gissing  dan  ?    Middag. 

(Horloge  laten  zien :  half  tien) :    Eén  uur,  denk  ik. 

Waarom    ben  je   hierheen  gebracht?    De  heeren  zeiden,  dat 

ik  hier  naar  school  moest. 

Welke  heeren  ?    Dat  weet  ik  niet. 

Wat  ben  je  geweest?    Heb  gepatjold  in  de  tuinen  en  in  de 

sawahs. 

Waar?    Hier  in  de  buurt  (wijst  met  de  hand). 

Waar  is  je  neus?    Dat  weet  ik  niet,  heb  geen  neus. 

Waar   zijn  je  ooren  ?    O,  daar,  aan  den  rivierkant,  daar  zijn 

veel  ooren. 

Laat   je   tong   zien  ?    (Goed   uitgestoken  na  eerst  geweifeld 

te  hebben.) 

Van  wien  zijn  deze  kleeren  ?    (gestichtskleeren  N.B. ! )    Van 

mij. 

Wat  voor  menschen  zijn  dit  allemaal  hier  ?   Gezonde  menschen. 

Wie  ben  ik?    Mijnheer. 
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Wat  voor  beroep.    Dat  weet  ik  nu  juist  niet. 

Hoeveel    keer   eet  je   hier  per  dag?    Soms  4  X,  soms  2  X 

(Recte  3  maal.) 

Wat  heb   je  van    morgen    gegeten  ?     Visch    met  brood   en 

beschuit  (non  verum). 

Hou  oud  ben  je  ?    Dat  weet  ik  niet. 

Kan  je  schrijven  en  lezen  ?    O,  heel  goed. 

Wat  staat  daar  dan -geschreven  ?    Dat  weet  ik  niet:  ik  heb 

't  niet  geschreven. 
Gedurende    dit    gesprek    ligt   hij   op   bed   zenuwachtig  met    zijn 
hoofd   te   draaien,   nu    eens   naar   links,   dan   eens   naar   rechts  zich 
wendend. 

In    verband  met  de  sterke  uitpuiling  van  zijn  oogen  maakt  dit  een 
eigenaardigen  indruk;  zijn  pols  maakt  nochtans  maar  80  slagen  inde 
minuut. 
Lichamelijk   onderzoek: 
Schedelmaten  : 
horizontale  schedelomtrek 
oor-achterhoofdslijn 
oor-voorhoofdslijn 
oor-kruinlijn 

afstand  neuswortel-protub.  occip. 
oorkinlijn 
lengte  atmeting 
groote  frontale  afmeting 
afstand  processus  zygomatici 

„        pori  acustici 
Haar :  tamelijk  dun,  grijzend. 
Voorhoofd :  hoog. 
Ooren :  een  weinig  uitstaande. 

Tanden :  regelmatig,  1  snijtand  boven  ontbreekt  (geëxtraheerd  ?). 
Gehemelte :  sterk  gewelfd. 
Geslachtsorganen  :  normaal. 
Pupillen :    middelmatig   wijd,   reageeren    op   licht,   ook   consensueel, 

verkleinen  zich  op  convergentie. 
Buibi :  uitpuilend,  't  sterkst  rechts. 
Sclerae :  spoedig  geïnjecteerd. 
Lidslag:  frequent,  bovenste  ooglid  blijft  achter  bij  benedenwaartsche 

beweging  der  oogbol. 
Oogbewegingen :   normaal,    met  name  geen  insufficientie  der  conver- 
gentie. 


normaal 

bij  Aban. 

55 

55 

24 

20 

30 

30 

36 

36 

35 

34 

30 

31 

18 

19 

15 

16 

11 

14 

12V, 

13V.: 
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Gezichtszin :   zou   rechts  slecht  zien  en  diplopie  hebben,  blijkt  nor- 
maal te  zijn. 
Cor:  geringe  hypertrophie,  versterkte  hartactie. 

pols  gemiddeld  88  in  rust. 
Struma:  eventjes  zichtbaar,  week,  niet  pulseerend. 
Borst  en  buikorganen :  geen  afwijkingen. 
oKciex  •     ,,  ,, 

Geen  oedemen. 
Pharynx-reflex  sterk. 

Kniepees-reflex  volgens  Jendrassik  aantoonbaar. 
Buik-  en  cremasterreflex  versterkt. 
Achillespees  „      niet  op  te  wekken. 

Babinsky  „      niet  aanwezig. 

Geen  afwijkingen :  bij  staan  volgens  Romberg,  bij  het  brengen  van 
de  hiel  op  den  knie,  van  de  vinger  op  den  neus,  van  de 
voet  op  den  stoel,  bij  achterwaarts  loopen. 

Tast-  en  pijn  gevoel  normaal. 

Tremores  in  de  vingers,  ook  als  aan  de  andere  hand  afleidende 
bezigheid  gegeven  wordt,  hoewel  dan  veel  minder. 

Urine :  geen  abnormale  bestanddeelen. 

Gewicht  bij  binnenkomst  52  kilo,  5  VII  51  kilo,  19  VII  54  kilo,  9 
VIII  56  kilo,  24  VIII  56V3  kilo,  19  X  54  kilo,  15  XI  52  kilo,  laatstelijk 
56  kilo. 


Verdere  observatie : 

Absolute    rust   en    bedligging   voorgeschreven,   tabaksverbod,  pro- 
phylactisch  tegen  beri-beri  katjang  idjoe. 

20  Juni:         's  avonds   half   tien   zit  beklaagde  op  zijn  krib  te  praten 

met  een  anderen  fuselierj(mede-beklaagde)  wat,  verboden 
was.  De  inlandsche  oppasser  wilde  hem  dit  beletten 
door  hem  achterover  op  zijn  bed  neer  te  drukken.  Hevig 
verzet,  waarbij  Aban  door  een  onverwachte  voorwaart- 
sche  beweging  een  stomp  oploopt  tegen  zijn  mond.  De 
wachtdoende  Europeesche  oppasser  komt  dadelijk  aan- 
geloopen  en  herstelt  de  orde. 

21  Juni :         Aban  beklaagt  zich  en  zegt  dat  de  oppasser  hem  op  zijn 

mond  zou  hebben  geslagen,  op  oog,  neus  en  lichaam. 
Beweert,  dat  als  er  geen  Europ.  oppasser  was,  hij  het 
er   niet   levend   hier   af  zou  brengen.    Zegt  ook,  dat  de 


m 


naam  boven  zijn  bed  verkeerd  gespeld  was,  hij  zou  Abaé 
heeten.  Hij  vertelt  verder  zijn  verstand  vrij  goed  terug 
gekregen  te  hebben  en  daarom  zat  hij  gezellig  met  zijn 
kameraad  te  praten  over  het  militaire  leven,  weet  aan  te 
geven,  dat  hij  4  dagen  hier  is,  maar  zegt  zijn  ouderdom 
niet  te  weten,  geeft  juist  aan,  dat  het  vandaag  Vrijdag 
Is,  spreekt  mij  thans  spontaan  met  dokter  aan.  Pols 
100  slagen  per  minuut.  (Behalve  een  lichte  verwonding 
van  de  lippen  is  er  op  het  lichaam  niets  te  bespeuren 
van  toegebrachte  verwondingen :  van  zijn  vrees  voor  de 
inlandsche  oppassers  blijkt  al  dadelijk  niets  meer). 

23—6  Eet  en  slaapt  goed.    Tracht  steeds  andere  patiënten  over 

te  halen  hem  strootjes  te  geven. 

24—6  Praat  veel  uit  de  verte  met  zijn  militairen  kameraad. 

25—6  Vraagt   om   zachte   kost,   daar  hij  keelpijn  krijgt  van  de 

harde  (!)  visch.  Krijgt  zachte  rijst  met  eieren,  fricadel 
en  melk. 

30—6  Beklaagt   er  zich  over  geen  visch  te  krijgen.    (Lijdt  aan 

pulpeuse  diarrhoeën,  eet  en  slaapt  steeds  goed). 

1—7  Vraagt  om  brood  in  plaats  van  zachte  rijst. 

3—7  Vraagt  om  gewone  in  plaats  van  zachte  rijst. 

6—7  Vraagt  om  brood  met  kaas. 

Verzoekt  naar  de  gevangenis  terug  te  mogen,  beweert 
niet  in  een  krankzinnigengesticht  thuis  te  behooren,  (is 
ook  volkomen  georiënteerd  op  tijd,  plaats  en  omgeving). 
Vraag:  Heb  je  je  hier  maar  voor  gek  aangesteld?  Ant- 
woord :    Ja  I 

Herinner  je  je  alles  goed  ?    Ja  1 

Heb  je  vóór  den  krijgsraad  met  dat  toeval  ook  maar 
comedie  gespeeld?  Hij  draait  er  om  heen,  een  kate- 
gorisch  antwoord  geeft  hij  hierop  niet,  zegt  ook  o.  a. 
„Van  kindsaf  aan  krijg  ik  om  de  4  jaar  zoo'n  ziekte/' 
Eindelijk  komt  na  lang  trekken  de  bekentenis  er  uit,  dat 
hij  graag  rooken  wil  en  daar  hij  dat  hier  niet  mag,  wil 
hij  er  liever  uit,  desnoods  naar  de  gevangenis  terug,  als 
hij  maar  rooken  kan,  zal  het  rookgerei  desnoods  zelf 
betalen :  in  de  gevangenis  krijgt  hij  geld  in  handen. 

8—7  Klaagt  over  hitte  in  zijn  linker  oog  (skiera  hyperaemisch). 

11—7  Vraagt   nu   weder   met   katjang-idjoe  op  te  houden,  wijt 

zijn  oogklachten  daaraan. 

15—7  Vroeg  heden  boorwater  uit  het  kleine  fleschje  te  mogen 
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hebben ;  het  was  hem  opgevallen,  dat  zijn  oogen  gisteren 
veel  beter  waren  geworden  dan  op  andere  dagen  met 
boorwater  uit  de  groote  flesch  (  ?  I ! ) 

16  Juli.  Vraagt   om  te  werken,  wat  geweigerd  wordt  met  't  oog 

op  de  rustkuttr. 

18  Juli.  Vraagt  om  grootere  porties  rijst. 

19  Juli.  Heeft  een  keurigen  Maleischen  brief  geschreven  aan  een 

vriend  in  de  strafgevangenis  te  Tjimahi. 
22  Juli.  Vraagt  om  werk,  daarna  om  zijn  rechter  oog  er  maar  uit 

te  halen,  dat  was  toch  al  zooveel  jaren  ziek. 
27  Juli.  Wil  steeds  met  alles  behulpzaam  zijn. 

1  Augs.       Verveelt   zich,   vraagt   te   werken  en  te  rooken,  wil  den 
geneesheer-directeur   spreken  om  zich  over  mijn  behan- 
deling te  beklagen. 
9  Augs.       Vraagt  om  meer  rijst  en  chocolade,  meent  in  gewicht  te 
verminderen  (neemt  in  werkelijkheid  juist  toe). 

12  Augs.       Vertelt,  dat  't  hem  spoedig  verveelde  als  soldaat,  en  dat 

hij  daarom  allerlei  kattekwaad  uithaalde :  een  soldaat 
moet  nu  eenmaal  veel  straf  hebben. 
Vraag.  Waarom  heb  je  dan  voor  de  tweede  maal  ge- 
geteekend?  .ik  dacht  dat  het  bij  de  cavallerie  prettiger 
was.  Ze  hadden  me  verteld,  dat  het  bij  de  soldaten  zoo 
pleizierig  Was :  niets  te  doen  te  hebben  I  Maar  toen  ik 
in  Midden  Java  kwam,  was  het  dadelijk  mis  met  me. 
Later  wilde  ik  het  nog  eens  bij  de  cavallerie  probeeren. 

13  Augs.        Vraagt  om  naaiwerk. 

17  Augs.       Mag   buiten  zitten  en  werken.    Is  zeer  ijverig,  doet  alle 

hem  opgedragen  bezigheden. 

19  Augs.  Heeft  zich  een  baadje  toegeëigend  van  een  pas  aangeko- 
men patiënt,  ontkent  dit;  zegt,  het  altijd  in  zijn  bezit  gehad 
te  hebben. 

22  Augs.       Krijgt  naaiwerk  voor  't  gesticht:  kussensloopen. 

24  Augs.  Liet  bij  ongeluk  7  centen  op  den  grond  vallen.  Gevraagd 
naar  de  herkomst,  beweerde  hij  dat  er  gisteren  middag 
omstreeks  1  uur  een  soldaat  voorbij  was  gegaan,  een 
oude  kennis  van  hem,  die  hem  dat  had  gegeven.  (Wer- 
kelijk komen  hier  nog  al  eens  militairen  voorbij,  maar 
van  het  toeziend  personeel  heeft  niemand  iets  van  deze 
ontmoeting  gezien.)  Patiënt  werd  door  de  verpleegster 
gezegd  dat  geld  af  te  geven,  waarop  hij  vroeg  eerst  aan 
den   Dr.   te   mogen  vragen  er  iets  voor  te  laten  koopen. 
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Dit  werd  door  mij  niet  toegestaan.  Toen  de  verpleegster 
hem  nogmaals  gelastte  't  geld  af  te  geven,  beweerde  hij 
het  niet  meer  te  hebben,  daar  hij  't  weggegooid  had  en 
andere  patiënten  het  zeker  hadden  opgeraapt.  (Overge- 
bracht naar  de  onrustige  (waak-)  afdeeling). 

25—8  Vertelt  hier   het  geld   in  den  grond  verstopt  te  hebben. 

(Op  de  aangeduide  plaats  wordt  't  ook  gevonden)  Mop- 
pert over  de  verpleegster,  zegt  zoo  hard  aan  haar  (?) 
kussensloopen  gewerkt  te  hebben  en  dat  dit  nu  haar 
dank  is!  (n.  1.  in  de  waakzaal  te  moeten  liggen). 

30—8  Heeft   zich   verder  goed  gehouden ;  heden  terug  naar  de 

observatie-afdeeling. 

4—9  Werd   behandeld   met   salicylspiritus   tegen  trichophytie 

der  schaamdeelen,  vraagt  witte  zalf  omdat  de  andere 
medicijn  zoo  prikkelt,  dat  hij  niet  werken  kan. 

10— 9  Licht   geraakt ;    vraagt  de  verpleegster  in  het  algemeen, 

wie  heeft  't  potlood  ?  of  zoo  iets,  dan  denkt  hij  dadelijk, 
dat  hij  er  van  verdacht  wordt  't  te  hebben  weggenomen ; 
klaagt  er  nog  steeds  over,  dat  de  porties  rijst  te  klein 
zijn,  wenkt  bij  de  rijstuitdeeling  de  oppassers  voort- 
durend om  hem  meer  te  geven,  wordt  verdacht  extra's, 
bestemd  voor  andere  patiënten,  weg  te  stelen. 

11—9  Zegt   op   boozen    toon,  dat  als  hij  niet  meer  eten  krijgt, 

hij  dan  maar  heelemaal  niet  meer  eten  wil.  (Bij  den 
volgenden  maaltijd  eet  hij  echter  weder  gewoon). 

27—9  Vraagt  om  een  blauwe  bril  en  krijgt  die. 

4_10  Vraagt   om  medicijn,  want  hij  heeft  altijd  zoo'n  bitteren 

smaak  in  den  mond. 

11—10  Vraagt  om  medicijn,  want  hij  heeft  pijn  in  de  linker  knie. 

19—10  Klaagt    over    pijn   in   beide   knieën,   vooral  's   morgens 

vroeg  vóór  het  opstaan :  na  eenig  loopen  zou  't  wat 
beter  worden. 

21—10  Wordt  in  de  pendoppo  (loods)  aan  het  rotting  vlechten  gezet. 

24—10  Klaagt  over  zijn  linker  oog. 

2—11  Klaagt  nog  steeds  over  pijn  in  de  knieën,  zoodra  hij  een 

poosje  stil  gezeten  heeft,  vertelt  zich  daartegen  geregeld 
met  den  ochtend-dauw  te  hebben  behandeld,  werkt  nooit 
geregeld  door ;  loopt  steeds  van  het  werk  weg. 

7—11  Is  zonder  verlof  op  het  terrein  van  een  naburige  afdeeling 

gaan  wandelen,  wilde  niet  luisteren  naar  de  orders  van 
de  inlandsche  oppassers. 
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Overgebracht  naar  de  waakzaal. 
13—11  Praat  veel  met  de  anderen,  maar  overigens  rustig,  vraagt 

om  te  werken.    Heden  terug  naar  de  observatie-afdeeling, 

moet  weder  in  de  pendoppo  werken. 
17—11  Uit   de  verte  waargenomen,  blijkt  hij  nog  al  eens  stil  te 

zitten   of  te   babbelen ;   naderbij   komend  is  hij  dadelijk 

een  en  al  vlijt. 


Besprekingen.  Dat  we  hier  een  lijder  aan  morbus  Ba- 
sedowii  voor  ons  hebben,  is  aan  weinig  twijfel  onderhevig: 
de  exophthalmus  rechts  zou  reeds  sedert  begin  1904  be- 
staan hebben;  voorts  zijn  hyperaesthesièën  aangetoond, 
eveneens  paraesthesieën.  Uit  de  ziektegeschiedenis  V.  (30 
Augs.— 8  Oct.  1904)  blijktwélduidelijk,  dat  de  behandelende 
geneesheer  hier  dacht  aan  het  bestaan  van  een  syphilitisch 
gezwel  achter  het  rechter  oog  gelegen.  Andere  waarnemin- 
gen, zooals  van  pols  en  tremores  in  de  vingers  heeft  hij 
dan  ook  niet  gedaan,  maar  erkent,  dat  kwik  en  joodkali 
geen  invloed  meer  hebben  na  een  kortdurende  verkleining 
van  de  protrusio  bulbi.  hi  de  VI.  ziektegeschiedenis  is  de 
kwestie  zeer  duidelijk:  protrusio  bulbi  (nog  altijd  alleen 
rechts),  buitengewoon  sterke  palpitaties  en  onregelmatigheid 
in  de  hartswerking.  Nu  zou  hier  nog  sprake  kunnen  wezen 
van  een  compliceerende  beri-beri,  maar  waar  geen  oedemen 
worden  genoteerd  en  de  kniepeesreflex  eens  zelfs  belangrijk 
verhoogd  wordt  genoemd  (de  reflexen  gewoon,  vaak  iets 
verhoogd),  kunnen  we  met  gerustheid  beri-beri  buitensluiten. 
Dat  beklaagde  een  verzwakking  van  zijn  gezichtsvermogen 
op  zijn  rechter  oog  voorwendt  (en  daarin  ontmaskerd  wordt), 
doet  ter  zake  niets  toe  of  af.  De  vraag  is  nu:  wanneer 
heeft  zich  het  linker  oog  naar  buiten  gewerkt?  Op  deze 
vraag  vinden  we  helaas  geen  antwoord.  Lezen  we  de  VII. 
ziektegeschiedenis  over,  dan  hooren  we  wel  van  tremores 
over  bijna  't  geheele  lichaam,  hartactie  versterkt,  reflexen 
verhoogd,   geen  struma— wel    hyperidrosis,   maar   van    ex- 


613 


ophthalmus  vernemen  we  niets:  het  is  duidelijk,  dat  de  be- 
handelende geneesheer  al  schrijvende  het  voornaamste  sym- 
ptoom heeft  overgeslagen;  of  dus  ook  het  linker  oog  uitpuilde, 
kunnen  we  hieruit  niet  opmaken.  Uit  de  verklaring  van 
den  Directeur  der  Militaire  strafgevangenis  blijkt  duidelijk, 
dat  de  beh.  geneesheer  in  begin  1907  niet  meer  twijfelt 
aan  de  diagnose  morbus  Basedowii. 

Een  tweede  vraag  is:  hoe  lang  bestaat  deze  morbus  Ba- 
sedowii reeds  bij  den  beklaagde:  wanneer  hebben  zich  nl. 
de  eerste  verschijnselen  voorgedaan?  Ook  hierop  vinden  we 
In  de  ons  verstrekte  gegevens  geen  juiste  inlichtingen.  We 
lezen  alleen  in  het  strafboek,  dat  hij  op  26  April  1902, 
tijdens  zijn  verpleging  in  het  hospitaal,  de  hem  van  gou- 
vernementswege  verstrekte  bril  verkwanseld  heeft,  zijnde 
dit  voorwerp  bij  een  geniekoelie  aangetroffen  en  den  eige- 
naar teruggegeven,  waarvoor  hij  twintig  rietslagen  zou  krijgen, 
doch  daar  hij  op  advies  van  den  Off.  v.  Gez.  deze  straf 
niet  kan  ondergaan,  8  dagen  cachot  w/r  en  gesl.  heeft  ge- 
kregen. Waarom  hij  een  bril  droeg,  daarnaar  tasten  we 
dus  in  het  duister. 

Deze  ziekte  kan  zich  ook  voordoen  zonder  uitpuiling  der 
oogen  en  zonder  struma:  dan  spreekt  men  van  een  „forme 
f  ruste"  van  m.  Based.  Niemand  heeft  te  voren  zoo  iets  bij 
hem  verondersteld  en  om  welke  reden  zou  men  dat  ook 
van  de  behandelende  geneesheeren  verwachten?  Misschien 
zouden  de  ziektegeschiedenissen  van  vóór  1901  licht  kun- 
nen verschaffen,  doch  ze  waren  niet  meer  te  vinden.  We 
zullen  dus  een  anderen  weg  hebben  te  volgen  om  antwoord 
op  onze  tweede  vraag  te  kunnen  krijgen.  Verdeelen  wij 
daartoe  zijn  leven  in  drie  ongelijke  tijdvakken:  Ie.  de  pe- 
riode van  vóór  het  optreden  der  protrusio  bulbi  dextri,  2e. 
gedurende  het  bestaan  daarvan  tot  aan  zijn  opname  in  het 
gesticht  alhier  en  3e.  zijn  gestichtsverblijf,  dan  hebben  we 
na  te  gaan  of  er  ook  verschillen  in  's  mans  zieleleven  be- 
staan   in  die  drie  perioden.    Voor  de  Iste   periode  hebben 
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we  slechts  te  beschikken  over  de  straffen,  die  hij  zich  in 
dien  tijd  op  den  hals  heeft  gehaald;  voor  de  2de  komt 
daar  nog  bij  zoo  hier  er  daar  een  verklaring  omtrent  zijn 
mindere  toerekenbaarheid  en  dat  hij  een  opgelegde  straf 
van  rietslagen  op  advies  van  den  Off.  v.  Gez.  niet  kön 
ondergaan. 

We  zien  bij  het  vergelijken  van  deze  perioden  dan  niet  het 
minste  verschil;  steeds  en  overal  volkomen  onverschilligheid 
voor  lof  en  blaam,  volmaakte  ongevoeligheid  voor  straf,  leu- 
genachtigheid, Slordigheid,  onnadenkendheid,  zucht  tot  kibbe- 
len en  klagen,  maar  vooral  opvliegendheid.  Zelfs  hier  in  het 
gesticht,  waar  toch  alles  berekend  is  op  kalmte  en  voorko- 
mendheid, kan  hij  niet  nalaten  bijna  dadelijk  een  vechtpartijtje 
met  een  oppasser  te  beginnen  en  zelfs  veel  later,  nadat  men 
zou  mogen  verwachten,  dat  de  kalmeerende  invloed  van  het 
gestichtsleven  zijn  werking  zou  laten  bemerken,  de  ver- 
pleegster om  den  tuin  te  leiden  en  haar  achteraf  nog  te 
bekladden:  waren  deze  en  andere  vergrijpen  in  kampement 
of  strafgevangenis  voorgevallen,  de  mutaties  in  zijn  straf- 
boek  zouden  daaromtrent  geluid  hebben  gelijk  zoovele  haast 
niet  te  tellen  andere,  als  er  nu  in  dat  boek  staan. 

Met  of  zonder  protrusio  buibi:  we  mogen  veilig  aannemen, 
dat  beklaagdes  zieleleven  voor  zoover  bekend  geen  veran- 
dering heeft  ondergaan:  uit  niets  blijkt  ook,  dat  hij  in  de 
latere  jaren  zou  zijn  verergerd. 

Hoe  is  nu  de  psyche  bij  den  lijder  aan  morbus  Base- 
dowii?  Over  het  algemeen  vindt  men  hieromtrent  in  de 
geneeskundige  boeken  weinig  aangeteekend:  deze  lijders 
geven  blijkbaar  maar  weinig  aanleiding  tot  psychiatrisch  en 
nog  minder  tot  forensisch  onderzoek,  dit  laatste  misschien 
wel,  omdat  deze  ziekte  't  allermeest  bij  vrouwen  voorkomt 
en  vrouwen  minder  in  de  gelegenheid  zijn  zich  strafschul- 
ding  te  maken. 

Krause  zegt  in  het  Handbuch  der  practischen  Medizin, 
Band  II,  Kapitel  Morbus  Basedowii  onder  het  hoofd :     „Die 
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„anderweitigen,  speciell  als  nervöse  Symptome  zusammen- 
„gefassten  Störungen":  „Viele  hier  einschlagigen  Zeichen  sind 
„bereits  manifest,  wenn  nach  langerer  Zeit  bestehenden  Herz- 
„palpitationen  die  Struma  eben  gefolgt  ist  und  das  Klaffen 
„der  Lidspalte  beginnt.  Die  allerwichtigsten  dieser  Störungen 
„sind  vermehrte  Reizbarkeit  und  Schreckhaftigkeit  der 
„betreffenden  Individuen,  Hitzegefühl  in  der  Haut,  ein  vibra- 
„torischer  Tremor  ....  etc.  etc.  Seitenere  psychischen 
„Anomalien  sind  sonstige  Aufregungszustande(Schlaflosigkeit, 
„rauschahnliche  Heiterkeit,  Zank-  und  Klagesucht),  Verwor- 
„renheit  mit  Delirien,  Melancholia  agitata,  Delirium  acutum, 
„etc.  Dem  kachektischen  Spatstadium  gehören  Symptome 
„dauernder  geistiger  Stumpfheit  und  ausgepragter  seelischer 
„Einschrankung  an. 

Prof.  Mendel  behandelt  in  Band  V  van  hetzelfde  werk 
nog  eens  kortelijk  die  psychosen  en  zegt  oflOer  meer:  „Die 
„grösste  Zahl  der  an  Basedow'schen  Krankheit  Leidenden  ist 
„reizbar,  beweglich,  krankhaft  „emotiv".  Ein  Theil  dersel- 
„ben  ist  andauernd  deprimirt,  einzelne  aber  sind  abnorm 
„heiter,  Diese  krankhaften  Erscheinungen  steigern  sich  zu- 
„weilen  zu  einer  vollen  Psychose,  welche  in  der  Mehrzahl 
„der  Falie  als  erregtes  hallucinatorisches  Delirium  verlauft, 
„in  manchen  Pallen  aber  auch  als  echte  Melancholie.  Es 
„kann  die  Psychose  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der 
„somatischen  Erscheinungen  des  Basedow  erfolgen,  ja  sogar 
„der  deutlichen  Erscheinung  desselben  lange  vorangehen. 
„In  der  grossen  Mehrzahl  der  Falie  entsteht  jedoch  die 
„Psychose  bei  Basedow'schen  Krankheit  erst  nach  langem 
„und  vieljahrigem  Bestehen  der  Krankheit,  zuweilen  coincidirt 
„sie  mit  dem  letzten  Stadium  desselben  und  ist  dann  als 
„durch  die  allgemeine  schwere  Ernahrungsstörung  hervor- 
„gerufen  zu  erachten.  Die  Prognose  ist  zweifelhaft.  Nur 
„etwa  die  Halfte  der  betreffenden  Psychosen  geht  in  Heilung 
„über.  Wiederholt  sah  ich  den  Tod  unter  den  Erschei- 
„nungen  der  allgemeinen  Entkraftung  eintreten. 
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In  the  Journal  of  mental  science,  jaargang  1905,  vangt  P. 
H.  Steen  zijn  opstel  over  „Mental  disease  with  exophthalmic 
goitre"  aldus  aan:,  Mental  symptoms  are  present  in  almost 
„all  cases  of  exophthalmic  goitre,  and  occasionally  these 
„symptoms  are  of  such  a  pronounced  type  as  to  render  the 
„patiënt  technically  insane,  and  require  his  or  her  admission 
„into  an  asylum.  Comparatively  few  such  cases  have,  how- 
„ever,  been  published,  and  the  textbooks  on  insanity  as  a 
„rule  dismiss  the  subject  in  a  few  Unes".  Hij  beschrijft  daar- 
na eenige  door  hem  waargenojnen  (intusschen:  zeer  zware!) 
gevallen  en  eindigt  met  eenige  conclusies,  die  eenigszins 
afwijken  van  die  der  anderen:  „No  definite  conclusions 
„can  be  founded  on  so  small  a  number  of  cases  but  they 
„suggest  the  following  reflections: 

1.  „The  mental  symptoms  in  insanity  with  exophthalmic 
„goitre  are  in  the  main  those  of  a  restless  melancholia. 

2.  „Hallucinations  are  present  and  are  frequently  intense 
„in  character. 

3.  „The  onset  of  pronounced  mental  symptoms  is  frequent- 
„ly  acute. 

4.  „Récoveries  from  the  mental  attack  take  place  even  in 
„cases  which  appear  to  be  hopeless.  The  dangerofa 
„fatal  attack  of  syncope  in  the  acute  stage  has  to  be 
„born  in  mind. 

5.  „A  marked  increase  in  weight  accompanies  the  impro- 
„vement  in  the  mental  state. 

6.  „Supra-renal  extract  exercises  a  beneficial  effect  on  the 
„patiënt.'' 

Ook  Hirschl,  die  in  de  Jahrbücher  für  Psychiatrie  in  1893 
alle  in  de  literatuur  verspreide  gevallen  van  geestesstoornissen 
bij  morbus  Basedowii  heeft  verzameld  en  deze  casuïstiek 
met  6  door  hemzelf  waargenomen  gevallen  heeft  vermeerderd, 
komt  tot  deze  slotsom:  De  elementaire  en  bij  m.  Bas. 
bijna  typische  anomalie  van  de  psyche  is:  ziekelijke  opge- 
wektheid en  prikkelbaarheid.    In  sterk  uitgesproken  gevallen 
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kwam  dit  psychische  beeld  overeen  met  „einem  Mittelding 
„zwischen  Gesundheit  und  manischer  Exaltation  auf  dege- 
„nerativem  Boden." 

Kraepelin  (Psychiatrie  Band  1),  om  een  voorbeeld  te  geven 
van  het  „dismiss  the  subject  in  a  few  lines",  zegt  er  alleen 
van:  „Die  psychischen  Erscheinungen  sind  diejenigen 
„einer  Herabsetzung  der  psychischen  Widerstandsfahigkeit, 
„erhöhte  gemütliche.  Reizbarkeit,  heitere  oder  angstliche 
„Verstimmung,  Stimmungswechsel,  flüchtige  Wahnbildungen, 
„Eifersuchtsideen,  Selbstanklagen,  Unruhe,  grosse  Ermüd- 
„barkeit,  Schlaflosigkeit/' 

Moebius  (Hb.  Therapie  innerer  Krankh  Bd.  V),  om  het 
citeeren  hierbij  te  eindigen,  schrijft:  „Fast  nie  ist  der  Geistes- 
„zustand  normal.  Bald  sind  die  Patiënten  aufgeregt,  reizbar, 
„heftig,  unleidlich,  traurig  verstimmt,  bald  zeigen  sie  eine 
„auffallende  Sorglosigkeit,  lachen  viel,  schwatzen,  laufen 
„Vergnügungen  nach." 

Om  tot  onzen  beklaagde  terug  te  keeren ;  hij  is  wel 
intellectueel  voor  een  inlander  meer  dan  middelmatig  ont- 
wikkeld, is  van  alle  markten  thuis,  maar  toch  kan  hij  zich 
nergens  aanhoudend  mede  bezighouden;  zijn  zielstoetand  is 
te  beschrijven  als  volgt:  hij  is  „krankhaft  emotiv";  hij  staat 
tusschen  gezondheid  ter  eenre  en  de  mania  ter  andere  zijde: 
hij  is  lijdende  aan  hypomanie.  Wij  hebben  gezien,  dat  deze 
toestanden  reeds  kunnen  bestaan  lang  vóór  het  optreden 
van  de  oogverschijnselen,  de  hartkloppingen  en  de  hals- 
zwelling en  dat  we  bij  den  beklaagde  geen  verschil  kunnen 
opmerken  tusschen  zijn  gedrag  in  vroegere  en  in  latere 
jaren,  waaruit  we  dus  mogen  besluiten,  dat  hij  voor  zoover 
bekend  steeds  heeft  verkeerd  in  een  licht  maniacalen  toe- 
stand. 

Maar  simuleert  hij  misschien?  Zeer  zL^ker  en  herhaal- 
delijk zelfs.  Het  epileptische  toeval  tijdens  de  krijgsraad- 
zitting van  den  7den  Juni  zal,  gelet  op  het  stil  blijven  van 
de    verwonde    hand  (tijdens  een  epileptisch  toeval  worden 
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toch  de  ledematen  „rücksichtslos"  heen  en  weer  geworpen 
en  alleen  bij  een  hysterisch  toeval  zou  zoo  iets  nog  voor 
kunnen  komen,  maar  van  hysterie  is  bij  beklaagde  niets  te 
vinden)  en  in  verband  met  zijn  gedrag  kort  na  de  opname 
in  het  gesticht,  zoo  goed  als  zeker  gesimuleerd  zijn  geweest. 
Beschouwen  we  nog  eens,  hoe  hij  hier  in  de  eerste  dagen 
was,  dan  vinden  we  hem  op  zijn  bed  liggen  zenuwachtig 
zijn  hoofd  van  links  naar  rechts  gooiend.  Op  de  gestelde 
vragen  geeft  hij  de  meest  verkeerde  antwoorden,  die  men 
zich  denken  kan:  't  is  alsof  hij  met  opzet  verkeerd  ant- 
woordt. De  antwoorden  op  de  vragen:  „waar  is  je  neus  en 
waar  zijn  je  ooren?"  zijn  van  dien  aard,  als  men  ze  nooit 
zoo  te  hooren  krijgt  van  den  meest  verwarden  waanzinnige, 
van  den  diepst  gezonken  dementie-lijder.  Ook  zonder  zijn 
bekentenis  moeten  we  hier  simulatie  aannemen.  Maar  of 
onder  al  die  gevallen,  aangeteekend  in  zijn  strafboek  met 
de  mutatie:  krankzinnigheid  gesimuleerd,  etc,  niet  werkelijke 
transitoire  maniacale  toestanden  zijn  geweest,  is  thans  niet 
meer  na  te  gaan:  we  hebben  gezien,  dat  de  mogelijkheid 
daartoe  niet  te  ontkennen  is.  Edoch,  al  simuleert  en  ag- 
graveert  hij  af  en  toe,  zijn  verhoogde  prikkelbaarheid, 
kibbel-  en  klaagzucht,  zijn  ziekelijke  emoties,  zijn  onrust, 
zijn  zorgeloosheid  zijn  onvervalscht.  En  wat  zijn  vorige 
veroordeelingen  aangaat:  het  vergrijp  op  den  25sten  Nov. 
1898  is  hoogstwaarschijnlijk  een  gevolg  van  zijn  onbedwing- 
bare zucht  naar  verandering  geweest:  nog  steeds  toch  zien 
we  hem  verlangen  naar  verandering.  Het  feit,  dat  men 
door  een  insubordinatie  naar  Tjimahi  verplaatst  kan  worden, 
is  natuurlijk  een  onderwerp  van  menigvuldige  gesprekken 
tusschen  de  gestraften.  Zijn  evacuatieplannen  en  zijn  simu- 
leeren  mislukt  zijnde,  beproeft  hij  het  laatste,  dat  hem  nog  over- 
schiet: zonder  te  kunnen  bedenken  (telkens  zien  we  hem  in 
dezelfde  verhoudingen  verkeerdheden  begaan),  dat  hij  daar- 
mede van  den  wal  in  de  sloot  geraakt,  geeft  hij  een  meerdere 
een    slag   tegen   de  borst  en  verkrijgt  zoo  een  kortstondige 
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lotswisseling  naar  zijn  wensch.  Ter  vergelijking  diene,  dat 
hij  hier  in  het  gesticht  zijn  simulatie  erkent  en  naar  de 
gevangenis  met  alle  daaraan  verbonden  inconvenienten  terug 
wil,  en  waarom?  alleen  om  te  mogen  rooken! 

Hoewel  bij  het  vergrijp  op  den  5den  April  1899  alleen 
van  hemzelven  de  verklaring  komt,  dat  hij  woedend  was 
en  niet  goed  wist  wat  hij  deed,  past  zijn  gedrag  zoo  vol- 
komen in  het  kader  van  den  hypomaniacus,  dat  we  ook 
hier  een  onbedwingbare  opwelling  van  woede  mogen  aan- 
nemen, waarbij  zijn  verdere  verklaring:  „Ik  kwam  weer  tot 
„mijn  volle  bewustzijn,  toen  ik  in  de  arrestkamer  zat,"  zeer 
goed  aansluit!  Men  denke  zich  als  stoffelijk  substraat  bij 
zoo'n  woede-aanval  een  volkomen  veranderde  bloedstoevoer 
naar  de  hersens,  ten  gevolge  van  de  gewijzigde  circulatiever- 
houdingen onder  den  invloed  van  zijn  zenuwziekte. 

Duidelijker  wordt  op  den  lOden  Juli  1899  die  gemoeds- 
beweging beschreven,  thans  ook  door  de  getuigen:  hij  was 
bleek,  hij  brulde;  wat  hij  brulde  was  onverstaanbaar,  wordt 
van  hem  getuigd. 

Iets  dergelijks  wordt  verklaard  aangaande  zijn  gemoeds- 
toestand op  den  23sten  April  1900. 

26  Sept.  1905  is  het  al  niet  anders:  op  het  rapport  bij  den 
Directeur  der  gevangenis  maakte  hij  zich  immers  zoo  kwaad, 
dat  een  geleide  van  twee  Europeanen  noodig  was  om  hem 
weg  te  brengen:  hij  moest  worden  vastgehouden. 

Op  16  Mei  1907  werd  hij  weder  kwaad,  omdat  hij  vond, 
dat  de  sergeant  schuldig  was  aan  valsch  rappo'rteeren,  waar- 
bij kwam  de  al  of  niet  ingebeelde  minachtende  behandeling, 
't  zij  van  zijn  meerderen,  't  zij  van  zijn  kameraden,  en  hij  zou 
den  dokter  een  klap  hebben  gegeven,  als  die  hem  weder 
„niet  ziek"  had  bevonden. 

Waar  en  wanneer  we  ook  wat  vernemen  van  den  be- 
klaagde, steeds  blijft  hij  dezelfde  impulsive,  emotioneele  zor- 
gelooze,  die  eigenlijk  slechts  één  misstap  heeft  begaan  en 
wel  door  zich  bij  het  leger  te  engageeren.    In  de  kampong 
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zou  hij  allicht  nog  een  dragelijk  bestaan  hebben  gehad.  '). 
Conclusies: 

I.  Beklaagde  is  lijdende  aan  een  psychose,  als  bij  mor- 
bus  Basedowii  voorkomende. 

II.  Hij  heeft  voor  zoover  iets  bekend  van  zijn  vita  ante- 
acta  daar  steeds  aan  geleden. 

III.  Hij  is  ten  gevolge  van  die  psychose  niet  in  staat  zijn 
gemoedsaandoeningen  te  beheerschen. 

IV.  Hij  heeft  het  hem  in  het  onderwerpelij ke  proces- 
verbaal ten  laste  gelegde  bedreven  in  een  oogenblik 
van  ziekelijke  emotie. 

.  V.  Hij  heeft  alle  feiten,  waarvoor  hij  bij  vorige  gelegen- 
heden door  krijgsraden  is  veroordeeld  geworden, 
evenzeer  bedreven  in  oogenblikken  van  niet  te  be- 
heerschen gemoedsaandoeningen. 

VI.  Zijn  ziekte  maakt  voortdurend  toezicht  noodzakelijk 
en  is  in  een  omgeving  als  die  van  kaserne  of  ge- 
vangenis als  ongeneeslijk  te  beschouwen. 


Ik  verklaarde   op  den  eed  bij  de  aanvaarding  mijner  be- 
diening afgelegd,  dat  Aban  ten  rechte  Marsai  alias  Arba,  Alg. 


O  Zijn  beenklachten  uit  de  laatste  observatie-maanden  bijv.  konden 
hem  het  leven  als  militair  tot  een  hei  maken.  In  kazerne  of  gevan- 
genis zullen  die  wel  als  gesimuleerd  beschouwd  zijn  geworden  en 
toch  behoeven  ze  dat  niet  te  zijn.  Nolen  schrijft  er  van  in  zijn 
klinische  Voordrachten  lil  &  IV:  „Onder  de  verschijnselen,  die  bij 
„Basedow  's  ziekte  van  den  kant  van  het  zenuwstelsel  optreden,  be- 
„hooren  ook  eigenaardige  motorische  stoornissen  in  de  onderste  extre- 
„miteiten.  Ik  sprak  reeds  van  het  hinderlijk  gevoel  van  vermoeidheid 
„en  uitputting,  waarover  vele  lijders  klagen.  Nu  en  dan  echter  worden 
„de  patiënten  door  een  plotseling  doorknikken  van  de  knieën  in  hun 
„voortgaan  gehinderd,  vertoonen  zij  dus  het  verschijnsel,  dat  door  de 
„Engelschen  als  „giving  way  of  the  legs"  wordt  aangeduid.  In  enkele 
„gevallen  werd  een  paraparese  of  paralyse  der  onderste  extremiteiten 
„waargenomen.    Reeds  Charcot  beschreef  dergelijke  observaties". 
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Stb.  No,  42922,  niet  toerekenbaar  was  voor  het  hem  in  het 
proces  verbaal  van  den  16en  Mei  1907  van  den  Directeur  van 
de  Militaire  Strafgevangenis,  tevens  huis  van  detentie  te 
Tjimahi  ten  laste  gelegde  en  dat  het  wenschelijk  was  hem 
verder  in  een  krankzinnigengesticht  te  behandelen.  ^). 

Buitenzorg,  15  December  1907. 


II. 

Bij  beschikking  van  den  President  van  den  Landraad  te 
Sampang  (residentie  Madoera)  dd.  7  Maart  1907  werd  bepaald, 
dat  de  beklaagde  Hadji  Achmad  Roejani  te  Sampang,  aan 
wien  ten  laste  werd  gelegd,  dat  hij  in  den  nacht  van  Maandag 
24  op  Dinsdag  25  December  1906  moedwillig  den  inlander 
Hadji  Mohamad  Ritwan  een  wond  zou  hebben  toegebracht, 
moest  worden  opgezonden  naar  een  krankzinnigengesticht 
om  aldaar  gedurende  zes  maanden  in  observatie  te  worden 
genomen,  aangezien  er  geen  voldoende  zekerheid  bestond 
of  beklaagde  al  dan  niet  krankzinnig  was  op  het  tijdstip, 
dat  hij  het  hem  ten  laste  gelegde  feit  zou  hebben  gepleegd. 

Bij  besluit  van  den  Directeur  van  Onderwijs,  Eeredienst  en 
Nijverheid  van  den  4den  April  1907  No.  6455  werd  bepaald, 
dat  deze  opname  zou  geschieden  in  het  Gesticht  te  Buitenzorg. 

Beklaagde  werd  den  Isten  Mei  1907  in  dit  Gesticht  op- 
genomen. De  Geneesheer-  Directeur  dezer  inrichting  droeg 
schrijver  dezes  óp  den  beklaagde  te  onderzoeken,  te  ob- 
serveeren  en  verslag  over  hem  uit  te  brengen. 

Door  den  President  van  bovengenoemden  Landraad  werden 
de    processtukken    over   deze  zaak  ter  inzage  toegezonden. 

*)  Patiënt  kreeg  op  dit  rapport  algeheele  gratie  van  de  hem  op- 
gelegde nog  te  ondergane  straffen,  terwijl  de  krijgsraad  hem  vrij- 
sprak van  het  hem  laatstelijk  ten  laste  gelegde. 
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Hoewel  deze  getuigenverhooren  belangrijke  gegevens  be- 
vatten, waren  ze  nog  niet  voldoende  om  ons  een  oordeel 
te  kunnen  vormen  omtrent  beklaagde's  toestand;  daarom 
werd  een  stel  vragen  opgemaakt,  waarop  de  familie  door 
tusschenkomst  van  den  Pati  van  Ss^mpang  verhoord  werd 
(gehoord  werden  moeder,  halve  broeder  en  vrouw),  terwijl 
de  dokter-djawa  van  Sampang  mede  eenige  vragen  schriftelijk 
beantwoordde. 

We  vernemen  dan  uit  processtukken  en  inlichtingen,  dat  beklaag- 
de J-  22  jaar  oud  is  en  van  beroep  kleinhandelaar  of  eigenlijk  zon- 
der beroep,  dat  hij  gehuwd  is,  maar  dikwijls  bij  zijn  moeder  en  een 
halven  broeder  aan  huis  is.    Zijn  vader  woont  te  Modjokerto. 

De  moeder  verklaart  als  getuige  over  hem,  dat  hij  dikwijls  ziek  is 
en  dan  is  hij  koortsig  en  dan  wel  eens  niet  goed  bij  zijn  zinnen 
(koerang  ingetan).  „Dat  is  nu  al  5  jaar  zoo  nl.  sinds  zijn  terugkomst 
„uit  Mekka  en  dan  moeten  we  hem  wel  eens  met  moeite  houden. 
„Buren  deden  hem  dan  een  blok  hout  aan  de  voeten,  zoodat  hij  niet  weg 
„kon,  omdat  we  bang  waren,  dat  hij  weg  zou  loopen,  en  in  zulke 
„tijden  hoorde  ik  wel  eens,  dat  hij  benauwde  drooraen  had.  Dan 
„zorgden  we  altijd,  dat  messen  of  andere  gevaarlijke  voorwerpen  niet 
„in  zijn  nabijheid  waren.  Maar  anders  is  hij  heelemaal  niet  gevaarlijk. 
„Hij  was  niet  altijd  gevaarlijk  als  hij  koorts  had.  Die  verschijnselen 
„gingen  wel  vaak  samen.  Wel  gaat  zoo'n  koortsaanval  vooraf  aan 
„den  vlaag  van  waanzin".  (Of  hij  dien  nacht  van  24  Dec.  ook  ge- 
vaarlijk was,  weet  ze  niet).  Ze  gelooft  niet,  dat  hij  naderhand  zich 
iets  van  zijn  vlagen  herinnert. 

De  halve  broeder  verklaart  nog  verder:  „Vroeger  bond  ik  hem 
„dikwijls  met  een  ketting  hals  en  voeten  vast,  omdat  we  bang  waren, 
„dat  hij  weg  zou  loopen.  In  het  laatste  jaar  is  dit  niet  gebeurd,  wel 
„is  hij  koortsig  geweest  en  dan  praatte  hij  wartaal.  In  de  twee  Voor- 
„afgaande  weken  (d.  w.  z.  voor  24  Dec.  1906)  was  hij  herhaaldelijk 
„koortsig."  Ook  hij  gelooft  niet,  dat  hij  er  herinnering  aan  heeft, 
„want  als  wij  hem  er  over  vragen,  dan  wordt  hij  boos." 

De  kliwon  Satjabangsa  geeft  inlichtingen,  die  daarmede  overeen- 
stemmen en  te  meer  waarde  hebben,  daar  ze  van  een  niet-familielid 
afkomstig  zijn.  Hij  zegt  van  beklaagde:  „Hij  is  niet  recht  bij  zijn 
„zinnen.  Het  gebeurt  wel  eens,  dat  hij  heel  kalm  met  iemand  praten- 
„de  in  eens  boos  wordt  en  ruzie  zoekt  en  het  gebeurt  ook  wel  eens, 
„dat  hij  door  zijn  familie  in  kettingen  geslagen  wordt:  zijn. familie 
„staat  dan  niet  voor  hem  in  en  ook  ik  durf  nietvoor  hemin  testaan". 
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We  vernemen  verder,  dat  hij  ook  volgens  andere  getuigen  als  een 
ruziezoeker  bekend  staat  en  dat  men  voorzichtig  met  hem  moest 
wezen ;  dat  krankzinnigheid  in  de  familie  niet  voorkomt,  evenmin 
epilepsie,  syphilis,  ook  niet  bij  beklaagde,  die  ook  niet  schuift  of 
drinkt. 

Verder  is  hij  overdreven  godsdienstig :  „Het  is  in  de  jongste 
„Poeasa  wel  eens  voorgekomen,  dat  hij  een  dag  en  een  nacht  achter- 
„een  in  de  koran  las,  doch  hij  weigerde  met  zijn  broer  naar  de  misigit 
„te  gaan  en  de  sembajangs  te  verrichten :  deze  verricht  hij  op  zeer 
„ongezette  tijden  b.  v.  om  1  uur  's  nachts,  Over  dag  slaapt  hij  dikwijls 
„en  lang.  Verder  meent  hij,  als  hij  aan  het  koranlezen  is,  dat  hij  de 
„wijsheid  in  pacht  heeft  en  houdt  hij  er  zeer  van  om  lange  twistge- 
„sprekken  te  houden.  Hij  acht  zich  dan  een  „alim"  naar  het  schijnt 
„en  doet  nog  al  verwaand,  en  is  volstrekt  niet  bang,  en  dan  gebeurt 
„het  een  enkelen  keer,  dat  hij  zich  onkwetsbaar  acht  voor  wapens. 
„Daarentegen  vergist  hij  zich  een  enkelen  keer  met  het  aantal  rakaMts 
„bij  de  sembajangs  (zeven  in  plaats  van  drie).  Zelfs  toen  hij  bij 
„den  Patih  preventief  gevangen  zat  (den  dag  na  het  misdrijf)  vroeg  hij 
„telkens  om  op  de  daarvoor  bestemde  tijden  in  de  misigit  sembahjangs 
„te  verrichten,  maar  toen  deed  hij  dat  even  lang  als  de  andere  men- 
„schen,  die  daar  waren". 

Zoo  vernemen  we  dan  verder,  dat  beklaagde  4  of  5  jaar  geleden 
onbewust  van  huis  is  weggeloopen  zonder  afscheid  te  nemen  en  toen 
door  de  politie  van  Modjokerto  is  thuis  gebracht  als  zwervende  over 
Java ;  dat  hij  ook  vóór  zijn  Mekka-gang  dikwijls  koortsen  heeft  gehad, 
dat  zijn  moeder  aan  hem  een  moeielijke  bevalling  van  2  etmalen 
heeft  gehad,  dat  hij  als  klein  kind  veel  koortsen  heeft  gehad  en  dikwijls 
flauw  is  gevallen  (sering-sering  flaoe)  en  als  zuigeling  van  de  bale- 
bale  is  gevallen;  dat  hij  (dit  volgens  den  dokter-djawa,  die  het  weer 
van  de  moeder  zelve  heeft)  bij  de  geboorte  met  zijn  hoofd  terecht- 
kwam op  een  bale-bale,  daar  de  doekoen  te  laat  kwam  om  het  kind 
op  te  vangen. 

Hij  liep  dikwijls  uit  huis  weg,  als  iemand  die  opschrok,  zonder  te 
weten  waarom  of  wat  hij  wilde.  Hij  heeft  slechts  één  maand  als 
kleinhandelaar  gewerkt,  moest  ophouden,  daar  hij  op  een  kapitaaltje 
van  ƒ  300.—  4Ó  gulden  schade  leed  ;  hij  wist  niet  te  vertellen,  waaraan 
de  schade  was  toe  te  schrijven.  De  ouders  zouden  een  goed  karakter 
hebben. 

Zijn  vrouw  Naessa,  met  wie  hij  ±  3  jaar  getrouwd  is,  vertelt, 
dat  hij  dikwijls  duizelingen  had  en  soms  onbewust  van  haar  huis 
naar  dat  van  zijn  moeder  liep  om  eerst  zeer  laat  thuis  te  komen. 


624 


En  nu  het  misdrijf: 

Vijf  personen  loopen  bij  maanlicht  (±  10  uur  20  Dec. 
1906)  achter  elkaar  op  ongeveer  een  vaam  afstand  van 
elkaar  over  een  kampongweg.  Vóór  het  huis  van  Hadji 
Sinalalwin  gekomen,  springt  plotseling  beklaagde  uit  den 
ingang  daarvan  te  voorschijn  en  geeft  den  middelste  van 
het  vijftal,  Hadji  Moehamad  Ritwan,  met  een  onbekend  ge- 
bleven steekwapen  een  stoot  in  den  rug.  De  aangevallene 
tracht  hem  te  grijpen,  maar  hij  weet  zich  aan  den  greep  te 
ontworstelen,  vlucht  en  verdwijnt  in  de  duisternis.  Men 
heeft  hem  intusschen  herkend. 

Te  voren  heeft  zich  een  merkwaardige  ontmoeting  voor- 
gedaan. De  koetsier  van  het  karretje,  dat  het  bedoelde 
gezelschap  had  vervoerd,  was  bij  een  viersprong,  niet  ver 
daar  van  daar,  blijven  wachten  met  de  lantaarns  op.  Be- 
klaagde komt  ±  half  10  uit  de  richting  van  zijn  ouderlijk 
huis,  gewoon  gekleed,  bij  hem  een  praatje  maken. 

Hij  vroeg,  wie  hij  als  passagiers  had  en  toen  deze  zeide: 
Menschen  uit  Kadjoek,  antwoordde  beklaagde:  „O!  ja,  ik 
„weet  't  al,  die  hebben  hier  een  besan."  Hij  vertrekt  nu  in 
de  richting  van  de  woning  van  dien  besan.  Na  een  poos 
komt  hij  terug,  gekleed  als  toen  hij  herkend  werd  op  het 
oogenblik  van  het  misdrijf.  Op  de  vraag  wat  hij  toch  wilde, 
beweerde  hij,  dat  hij  de  bibit  padi  op  zijn  sawahs  was  gaan 
bekijken  uit  vrees,  dat  anderen  aan  het  water  mochten 
komen.  Ze  gingen  wat  aan  den  kant  van  den  weg  zitten 
praten  en  zoo  liet  hij  zich  ontvallen,  dat  hij  naar  Djombang 
wilde  gaan,  waar  zijn  vader  woonde.  (Getuige  houdt  bij 
navraag  vol,  dat  beklaagde  over  Djombang  gesproken  heeft.) 
Een  poosje  later  gingen  ze  samen  in  de  tjikar  zitten  en 
toen  „vroeg  hij  weer,  wie  ik  tot  passagiers  had"  en  toen 
zeide  ik,  dat  het  een  hadjie  en  twee  vrouwen  waren,  waarop 
beklaagde  zeide:  Ja,  dat  heb  ik  daar  straks  ook  meenen 
„op  te  merken."  Een  poosje  later  vertrok  hij  weer  in  de- 
zelfde   richting,    als   waarheen  hij  eerst  gegaan  was:  in  de 
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richting  van  de  plaats  van  het  misdrijf.  De  kampongp^- 
trouille  (*t  wachthuisje  staat  tusschen  beklaagdes  ouderlijk 
huis  en  de  viersprong)  ziet  hem  om  9  uur  over  den  weg 
loopen,  roept  werda  (en  hij  antwoordt  daarop  met  het 
bekende  „pring'')  maar  kan  geen  verdere  inlichtingen  geven, 
daar  hij  zich  niet  weder  vertoont. 

De  kliwon,  die  hem  's  nachts  wil  arresteeren,  vindt  hem 
thuis  slapende  met  hevige  koorts  en  laat  hem  liggen.  Eerst 
de  patih  neemt  hem  tegen  den  morgen  gevangen. 

Van  belang  is  het  ook  na  te  gaan,  hoe  zijn  gedrag  was 
kort  na  het  misdrijf.  Hij  ontkent  alles  en  zegt  dat  de  ge- 
tuigen hem  maar  beschuldigen,  omdat  Hadji  Moehamad 
Ritwan  „bentji  hati"  was  en  de  anderen  door  dezen  opge- 
stookt zijn.     Maar  zelf  heeft  hij  geen  wrok. 

Beklaagde  weet  ook  voor  den  landraad  van  niets  af  en 
zegt  dien  bewusten  nacht  thuis  (bij  zijn  moeder)  geslapen 
te  hebben  en  koorts  gehad  te  hebben:  stellig  te  weten  dien 
nacht  niet  uit  te  zijn  geweest.  Om  8  uur  is  hij  nog  thuis 
gezien  door  moeder  en  broeder.  Alleen  erkent  hij  ten  volle, 
dat  hij  eenige  malen  ruzie  heeft  gehad  met  den  verwonde. 
Ze  hebben  nl.  op  straat  tweemaal  met  elkaar  gevochten  en 
elkaar  verwond  en '  beiden  daarvoor  straf  gehad.  „Ik 
„koester  absoluut  geen  wrok  tegen  hem,  daar  ik  mij  reeds 
„gewroken  heb,"  zegt  beklaagde  heel  naief.  H  ij  was  het  nl., 
die  bij  de  tweede  vechtpartij  de  klappen  uitdeelde. 

Qestichtsverblijf :  Hier  werd  over  beklaagde  aange- 
teekend: 

2  Mei.  Patiënt    is    gisteren    middag    omstreeks  5  uur  binnenge- 

komen,   liet   zich    gewiUig   baden    en  verkleeden  en  gaf 
op  gedane  vragen  vrij  goede  antwoorden. 

3  Mei.  Eet  en  slaapt  goed. 

Lichamelijk  onderzoek:  hartactie  iets  versterkt,  kniepees- 
reflex  niet  op  te  wekken  ( beri-beri  ? ),  cremaster-  en 
buikreflex  aanwezig  (krijgt  dagelijks  katjang  idjoe  en 
wekelijks  tweemaal  1  gram  chinine. 
Degeneratie-teekenen :  schedel  geen  merkbare  afwijkingen, 
oorlellen    half    vergroeid,    tanden    onregelmatig   gesteld, 

40 
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vooral  rechts,  kiezen  normaal.  Gehemelte  sterk  gewelfd. 
Huig  wordt  naar  rechts  opgetrokken.  Overig  onderzoek 
levert  geen  bijzonders  op. 

Gedrag,  etc.  stil  en  volgzaam,  bemoeit  zich  met  zijn  om- 
geving, bidt  af  en  toe ;  steeds  ijverig  bezig. 
5—7.  Nam    hedenmorgen,   toen  pat.  dacht  niet  gezien  te  wor- 

den, een  half  gezouten  ei  weg. 
29—7.  Bezoek   gehad  van  zijn  vader,  zeide  onder  meer,  dat  hij 

hier  niets  te  kort  kwam. 

Overigens    gaf  hij  geen  reden  iets  anders  over  hem  aan 
te  teekenen. 
Gesprekken : 
1  Mei. :        Geeft  goede  inlichtingen. 

Waarom  hierheen  gezonden?  Ik  was  ziek,  ik  had  koorts, 
poesing  kepala- 

Nu  nog?  Nog  iets. 

Waar  ben   je  hier?        Dat  weet  ik  niet. 
Waar  ben  je  uitgestapt?    Buitenzorg. 
Weiken  dag  hebben  we  heden?    Ik  weet  't  niet. 
Dagen   der  week?    Zond.  Maand.  Dinsd.  Donderd.  (ver- 
betert) Woensd.  Donderd,  Vrijd.  Zaterd. 
Hooveel  is  4  -f  7  ?  13. 

15  Mei.  Beklaagde   zegt   op  navraag,  dat  zijn  vader  op  Madoera 

woont  en  dat  deze  ook    te  Modjokerto  is  geweest,  zegt, 
dat    hij    gehuwd    is    met .  Naessa,   zegt,   dat  de  perkara 
(van    den  24sten  December)  al  zes  maanden  geleden  is: 
weet  er  alleen  van  hooren  zeggen  van ;  zegt  eerst  in  de 
gevangenis  tot  bezinning  gekomen  te  zijn,  zegt  daar  eerst 
door  den  Doktor  djawa  van  Pamekasan,  naderhand  door 
dien  van  Sampang  onderzocht  te  zijn. 
Is  verder  psychisch  normaal,  geeft  uitstekende  inlichtingen,  is  vol- 
komen georiënteerd  op  tijd,  plaats  en  omgeving,  zegt  hier  nooit  ziek 
geweest  te  zijn  in  deze  5  maanden. 

Schrijven,  rekenen:  hij  schrijft  alleen  Arabische  karakters,  maar 
wat  hij  schrijft,  is  voor  een  ander  onbegrijpelijk:  een  brief  aan  zijn 
vader  heeft  hij  dan  ook  door  een  oppasser  laten  schrijven.  Zijn  re- 
kenen is  even  slecht:  op  schrift  kan  hij  't  heelemaal  niet;  eenvoudige 
optelsommetjes  gaan  hem  tamelijk  goed  af,  maar  vraagstukken,  als 
in  zijn  handel  te  pas  komende,  lost  hij  bijna  nooit  op.  Een  paar 
voorbeelden:  7X9  blijft  voor  hem  een  onoplosbaar  raadsel.  Vraagt 
men   hem    uit  te  rekenen,  wat  een  dozijn  sarongs  kosten,  ais  er  een 
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6  dubbeltjes  kost,  dan  antwoordt  hij  eerst  snel:  12  gulden.  Helpt 
men  hem  door  de  sarongs  in  drie  hoopjes  van  vier  stuks  te  leggen 
en  dan  de  kosten  per  hoopje  te  berekenen,  dan  geeft  hij  voor  ieder 
hoopje  op  ƒ2.40;  alle  drie  hoopjes  bij  elkaar  13  gulden.  Eerst  door 
twee  hoopjes  bij  elkaar  te  laten  tellen  en  dan  daarbij  het  derde  hoopje, 
komt  hij  tot  het  juiste  bedrag. 

Resumeerende  hebben  we  hier  voor  ons  een  individu, 
dat  moeielijk  schijnt  geboren  te  zijn,  daarbij  misschien  een 
hoofdverwonding  heeft  bekomen  en  over  het  algemeen  veel 
ziek  is  geweest.  Hij  vertoont  eenige  degeneratie-teekenen. 
Hij  lijdt  blijkbaar  aan  fugues,  loopt  's  avonds  onbewust,  hoe- 
wel gehuwd  zijnde,  dikwijls  naar  zijn  moeder  toe;  eens  zelfs 
moet  hij  naar  den  Java-wal  zijn  overgestoken,  zonder  zich 
daarvan  bewust  te  zijn,  om  naderhand  in  Solo  eerst  tot  be- 
zinning te  komen.  Koortsaanvallen  gaan  bij  hem  blijkbaar 
dikwijls  gepaard  met  deliriën;  ook  gaat  er  zoo'n  koorts- 
aanval vooraf  aan  een  vlaag  van  waanzin:  de  maatregelen 
(in  het  blok  sluiten),  die  men  soms  bij  hem  moest  nemen, 
wijzen  er  op,  dat  de  toestand  dan  heviger  is  dan  men  ooit 
bij  een  gewoon  koortsdelirium  waarneemt:  alleen  de  malaria- 
(intermittens-)  psychosen  zouden  nog  in  beschouwing  kun- 
nen komen,  waarover  straks. 

Voorts  wordt  hij  beschreven  als  een  ruzie-zoeker,  waar 
men  voorzichtig  voor  moet  wezen,  als  iemand,  die  heel  kalm 
met  een  ander  pratende  in  eens  boos  wordt:  hij  is  dus  in 
hooge  mate  opvliegend.  Ook  is  hij  overdreven  godsdienstig 
en  verwaand,  leeft  ongeregeld.  Zijn  intellect  is  niet  heel 
groot:  van  zijn  handel  is  niets  terecht  gekomen.  Van  re- 
kenen heeft  hij  dan  ook  weinig  begrip.  Alleen  in  de  kalme 
omgeving  van  het  gesticht  is  haast  niets  op  zijn  gedrag  aan 
te  merken.  Maar  al  heeft  hij  in  het  Gesticht  ternauwernood 
psychische  afwijkingen  vertoond,  de  door  de  familie  en  andere 
getuigen  beschreven  toestanden  wijzen  zoo  duidelijk  op  pe- 
rioden van  volkomen  verwardheid  van  geest,  dat  we  hier 
niet  mogen  twijfelen  aan  het  bestaan  van  een  periodisch 
terugkeerende  psychose. 
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Gaan  we  na  bij  welke  vormen  van  krankzinnigheid  fugues 
voorkomen  naast  volmaakte  verwardheidstoestanden,  dan 
vinden  we  de  epilepsie  en  de  insania  periodica.  Van  epi- 
lepsie in  den  gewonen  zin  van  het  woord  (aanvallen  van 
spierkrampen)  vinden  we  bij  beklaagde  niets,  behalve  wel- 
licht duizelingen.  Alleen  kunnen  we  bij  hem  van  een  epi- 
leptisch karakter  spreken.  Tot  op  zekere  hoogte  heeft  hij 
om  met  Sam.  te  spreken:  het  gebedenboek  in  den  zak, 
God  in  den  mond  en  den  duivel  in  het  lijf.  Van  de  bo- 
venbedoelde intermittens-psychosen  is  het  bekend,  dat  deze 
volkomen  kunnen  gelijken  op  epileptische  verwardheidstoe- 
standen '):  het  afwezig  zijn  van  een  miltvergrooting  bij 
beklaagde's  aankomst  alhier,  het  aanwezig  zijn  van  eenige 
degeneratie-teekenen,  gebeurtenissen  in  zijn  jeugd,  die  tot 
epilepsie  voorbeschikken,  een  eenigszins  epileptisch  karakter, 
een  zwak  intellect,  terwijl  hij  een  zijner  vagabondages  wel 
wat  erg  ver  heeft  uitgestrekt,  voeren  er  evenwel  toe  deze 
malaria-aandoening  buiten  te  sluiten.  Een  soort  van  expe- 
riment (het  hem  onthouden  van  chinine,  waardoor  wellicht 


O  Kraepelin  (Psychiatrie  Band  11  zegt  er  van :  „Auch  hier"  (d. 
w.  z.  zooals  bij  de  vooraf  besproken.  „Initialdelirien  des  Typhus 
„und  der  Blattern)  begegnen  wir  ungemein  heftig  angstlichcn  Aiif- 
„regungszustanden  mit  schwcrcr  Bcnommenheit  und  der  Neigung  zu 
„rücksichtslosen  Gewalttaten.  Die  Anfalle  treten  plötzlich  auf,  dauern 
„nur  wenig  Stunden  und  endigen  in  tiefem  Schlafe,  mit  mehr  oder 
„weniger  vollstandigem  Verluste  der  Erinnerung  an  das  Vorgefallene. 
„Bisweilen  sind  sie  von  Krampferscheinungen  begleitet,  so  dass  sie 
„ganz  epileptischen  Damnierzustanden  gleichen  können.  Sie  erscheinen 
„in  tertianem  oder  quotidianem,  seltener  quartanem  Typus,  oft  nachdem 
„vorher  schon  unbestimmtere  Vorlaufer  der  psychischen  Erkrankung 
„vorausgegangen  sind.  Das  Delirium  ist  entweder  eine  Begleiter- 
„scheinung  des  gewöhnlichen  Fieberanfalles  oder  es  tritt  unter  fieber- 
„losem  Verlaufe  an  seine  Stelle,  so  dass  wir  es  mit  einer  „larvierten" 
„Form  der  hitermittens  zu  tun  haben.  lm  letzteren  Falie  können  der 
„larvierten  Anfallen  kürzere  oder  langere  Zeit  gewöhnliche  Fieberanfalle 
„vorausgchen.    Als  ürsache  der  Störungen  sind  offenbar  die  massen- 
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eerr  herhaling  van  zijn  koortsen  zich  alhier  zou  hebben 
voorgedaan)  had  misschien  absolute  zekerheid  ten  opzichte 
van  dit  vraagpunt  kunnen  verschaffen:  evenwel  de  niensch- 
lievendheid  moest  hier  boven  het  onderzoek  en  de  weet- 
gierigheid gaan:  bovendien  zal  beklaagde  onder  behandeling 
van  den  Dokter-djawa  van  Sampang  in  de  gevangenis  al- 
daar wel  reeds  chinine  geslikt  hebben,  zoodat  niet  zoo  heel 
veel  meer  van  recidieven  te  verwachten  was.  Daar  ook  bij 
bovenbedoelde  periodieke  verwardheidstoestanden  (insania 
periodica),  althans  bij  den  onderhavigen  vorm,  door  velen 
een  epileptische  grondslag  voorondersteld  wordt,  is  er  der- 
halve geen  bezwaar  aan  te  nemen,  dat  beklaagde  lijdende 
is  aan  dien  vorm  van  epilepsie  (psychische  epilepsie,  epi- 
lepsia  larvata),  waarbij  de  toevallen  (spierkrampen)  ver- 
vangen zijn  door  een  stoornis  in  de  geesteswerkdadigheid, 
zich  uitende  in  een  droom-  of  schemertoestand  (Dammer- 
zustand, état  crépusculaire).  Dat  hij  na  het  chinine-gebruik 
geen    ziekte-verschijnselen    meer   heeft   vertoond,  pleit  niet 


„haften  Einschwemmiingen  der  Malariaplasmodien  in  die  Hirngefasse 
„mit  ihren  Folgen  anzusehen.  Die  Chininbehandlung  pflegt  rasche 
„Hilfe  zu  bringen." 

Nog  steeds  is  het  waar,  wat  van  Brero  (Hb.  der  Tropenkrank- 
heiten  Band  I)  schrijft :  „richtige  von  Aerzten  festgestellte  Beziehun- 
„gen  dieser  beiden  Krankheiten  sind  aber  nog  recht  dürftig". 
Thans,  nu  het  bloedonderzoek  op  malaria-plasmodiën  door  de  Giemsa- 
en  de  Leishman-methoden  zoo  gemakkelijk  geworden  is  en  het 
welhaast  van  iederen  practicus  in  tropische  gewesten  geëischt  zal 
kunnen  worden,  wordt  het  tijd  in  de  beruchte  malaria-streken  bij 
iedereen,  die  om  een  gewelddaad  gearresteerd  wordt,  en  eenigszins 
onder  verdenking  ligt  aan  malaria  te  lijden,  ten  spoedigste  het  bloed 
na  te  gaan,  alvorens  beklaagde  (patiënt  ?)  in  de  gevangenis  chinine 
krijgt.  Dat  men  daarna  zal  hebben  na  te  gaan  of  beklaagde  op 
verdere  aanvallen  soms  met  een  verwardheid,  droomtpestand,  etc. 
reageert,  spreekt  van  zelf:  daar  het  om  's  mans  vrijheid  gaat,  is  er 
geen  bezwaar  een  paar  dagen  met  de  chinine-toediening  te  wachten. 
Moge   het   bovenbeschreven    geval  hiertoe  een  aansporing  zijn ! 
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sterk  voor  een  malaria-psychose:  men  ziet  het  meer  bij 
psychische  epileptici,  dat  die  in  het  rustige  gesticht,  be- 
schermd als  ze  zijn  tegen  de  beslommeringen  van  het  leven, 
geen  aanvallen  meer  vertoonen.  Bovendien  kan  een  be- 
staande malaria-infectie  zijn  epilepsie  indertijd  hebben  aan- 
gewakkerd. 

Gaan  we  thans  na  of  het  hem  ten  laste  gelegde  feit  in 
zoo'n  vlaag  van  bewustzijnsomneveling  door  hem  is  bedreven. 

Op  dien  avond  is  hij  bij  de  eerste  ontmoeting  met  den 
dogkarkoetsier  normaal.  Bij  de  tweede  ontmoeting  is  hij 
blijkbaar  op  weg  in  de  war  te  geraken:  hij  spreekt  bijv. 
van  Djombang,  waar  hij  Modjokerto  had  moeten  zeggen; 
dat  hij  zijn  sawah  was  gaan  bekijken,  lijkt  ook  vrij  wel 
een  onmogelijkheid;  voorts  is  het  vreemd,  dat  hij  ten  tweeden 
male  vroeg,  wie  de  passagiers  waren,  terwijl  het  antwoord 
op  de  vorige  vraag  bij  hem  toch  wel  genoeg  indruk  moet 
hebben  gemaakt.  Hij  gaat  heen,  begaat  een  misdrijf  en 
legt  zich  kalm  te  rusten.  Den  volgenden-  dag  weet  hij  van 
niets  af,  meent  thuis  geslapen  te  hebben:  in  de  gevangenis 
echter  merken  de  doktors-djawa  op,  dat  hij  nog  sterk  ver- 
ward is:  hij  wil  niet  hurken,  blijft  staan  of  zit  zeer  ongepast, 
geeft  brutale  en  niet  passende  antwoorden,  geeft  den  indruk, 
dat  hij  nog  al  gedeprimeerd  is  en  eenigszins  in  de  zorg 
zit.  Naderhand  wordt  niets  bijzonders  meer  aan  hem  opge- 
merkt. Later  (in  het  gesticht)  vertelt  beklaagde  bij  die  gelegen- 
heid eerst  in  de  gevangenis  tot  bewustzijn  te  zijn  gekomen. 

We  hebben  hier  kennelijk  voor  ons  een  bewustzijnsverlies, 
waarvan  het  begin  en  het  einde  niet  precies  vast  te  stellen 
zijn.  Wanneer  nu  zoo'n  epilepticus  in  een  schemertoestand 
verkeert,  is  hij  gedurende  dien  tijd  als  het  ware  weggerukt 
uit  zijn  gewone  gedachtensfeer.  Het  is  alsof  te  midden  van 
de  lange  continue  reeks  herinneringsbeelden,  die  in  zijn 
dagelijksch  leven  ontstaan,  een  hiaat  voorkomt,  dat  met 
analoge  doch  soms  ook  met  geheel  andere  herinneringsbeel- 
den wordt  aangevuld.    Dit  hiaat  vormt  echter  in  den  regel 
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een  op  zich  zelf  staande,  min  of  meer  samenhangende  rij, 
die  of  onmerkbaar  of  plotseling  in  de  normale  rij  in-  en 
uitgeschakeld  wordt.  Na  afloop  van  den  schemertoestand 
kan  deze  hiaat-rij  al  dan  niet  weder  gereproduceerd  wor- 
den, d.  w.  z.  er  bestaat  volkomen,  onvolkomen  of  absoluut 
geen  herinnering  voor  het  doorleefde.  Waar  beklaagde  ver- 
ward begint  te  worden,  duikt  op  dien  avond  bij  het  ver- 
nemen van  de  aanwezigheid  van  zijn  vroegeren  vijand  al 
het  doorgestane  met  dien  man  op:  zooals  zoo  dikwijls 
gebeurt  bij  dergelijke  droomtoestanden,  neemt  nu  die  on- 
aangename herinnering  een  groot  deel  van  zijn  tweede  leven 
in:  hij  begaat  een  attentaat,  vlucht,  gaat  slapen;  na  zijn 
slaaj)  is  de  herinnering  daaraan  verdwenen,  maar  blijft  hij 
nog  in  een  overgangstoestand,  waarin  hij  voor  de  politie- 
ambtenaren tamelijk  juiste  antwoorden  weet  te  geven,  hoewel 
zijn  gedrag  te  wenschen  overlaat;  eerst  langzamerhand  wordt 
hij  weder  normaal. 

Conclusies: 

Beklaagde  lijdt  aan  epilepsia  larvata. 

Het  hem  ten  laste  gelegde  feit  heeft  hij  gepleegd  in  een 
epileptischen  droomtoestand. 

Hij  is  derhalve  niet  toerekenbaar  voor  dat  feit. 

Dergelijke  zieken  zijn  hoogst  gevaarlijk:  het  is  derhalve 
wenschelijk  hem  verder  in  een  krankzinnigengesticht  te 
behandelen. 

De  landraad  vereenigde  zich  met  deze  conclusies,  maar 
daar  de  procedure  niet  toelaat  een  vonnis  te  vellen  buiten 
tegenwoordigheid  van  den  beklaagde,  tegen  wiens  opzending 
door  ons  bezwaar  werd  gemaakt,  werd  op  grond  van  boven- 
staande krankzinnigheidsverklaring  patiënts  opname  in  een 
krankzinnigengesticht  voor  den  tijd  van  één  jaar  gelast. 


Eenige  waarnemingen  betreffende  de  werking  van 
„bidara  oepas"  bij  glucosurie, 

DOOR 

Dr.  W.  Q.  BOORSMA   ») 


Gelijk  bekend  is,  verstaat  men  onder  bidara  oepas, 
widara  oepas,  dara  oepas,  de  knol  van  de  Convolvula- 
cee  Merremia  mammosa  Hallf.  (Ipomoea  mammo- 
sa  Chois.)  een  overblijvende  klimplant,  die  in  West-Java 
zeldzaam  is,  doch  in  Midden-  en  Oost-Java  en  op  Madoera 
veelvuldiger,  hoewel,  naar  ik  meen,  alleen  in  gekweekten 
staat,  wordt  aangetroffen.  Te  Solo  en  Djogja  zag  men  voor 
enkele  jaren  de  knollen  geregeld  op  de  pasar  in  de  wa- 
roengs  der  verkoopers  van  inlandsche  geneesmiddelen. 
Thans,  nu  door  de  groote  vraag  die  er  naar  ontstaan  is, 
de  knollen  schaarsch  en  duur  geworden  zijn,  zal  men  ze 
op  die  pasars  wel  te  vergeefs  zoeken. 

In  verschen  staat  zijn  de  knollen  uit- en  inwendig  wit;  bij 
het  bewaren  nemen  ze  uitwendig  spoedig  een  bruine  kleur 
aan;  inwendig  blijft  de  witte  kleur  lang  behouden.  Jonge 
knollen  zijn  ongeveer  spoelvormig,  naar  onderen  in  een 
langen  wortel  uitloopende;  later  kunnen  ze,  door  aanzwel- 

0  De  redactie  wijkt  door  de  opname  van  deze  verhandeling  af  van 
haar  principe  om  geen  stukken  over  medische  onderwerpen  van 
nietmedici  op  te  nemen.  Deze  bijdrage  van  Dr.  B.,  die  evenzeer  een 
een  pharmacologische  studie  als  een  therapeutische  verhandeling  is, 
en  die  dus  zeer  goed  gerekend  kan  worden  tot  het  speciale  gebied 
van  den  schrijver  te  behooren,  bevat  echter  een  zoo  objectief  en 
critisch  onderzoek  naar  de  werking  van  bidara  oepas  bij  den  mensch, 
dat  de  redactie  het  van  veel  belang  acht  haar  ter  kennisse  te 
brengen  van  de  in  Indië  practiseerende  geneesheeren.  * 
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ling,  verschillende  vormen  aannemen.  Gewoonlijk  worden 
ze  vrij  wel  raapvormig;  matig  groote  knollen  hebben  dan 
b.  V.  een  lengte  van  ±  18  cM.,  bij  een  grootste  dikte  van 
±  10  cM;  ze  kunnen  echter  veel  grooter  zijn;  ik  herinner 
mij,  een  knol  gezien  te  hebben,  die  18  Kilo  woog. 

Bij  het  doorsnijden  laten  de  knollen  rijkelijk  wit  melksap 
uitvloeien,  dat  in  dunne  laag  aan  de  lucht  spoedig  een 
grijsgroene  tint  verkrijgt  en  tot  een  donkerbruine  massa 
opdroogt.  Van  andere  Convolvulaceeën-knollen,  inzonder- 
heid van  de  verschillende  variëteiten  van  IpomoeaBata- 
tas  PoiR.,  die  hier  onder  de  namen  oebi  kangkoeng,  oe- 
bi  mënes  enz.  veel  gegeten  worden,  onderscheidt  b. o.  zich 
door  de  opvallende  dikke  schil,  die  bij  de  even  genoemde 
oebi-soorten  slechts  een  dun  laagje  vormt,  bij  b.  o.  echter 
licht  Va  of  zelfs  meer  van  de  doorsnee  beslaat.  Deze  schil 
nu,  het  phioëem,  bestaat,  evenals  het  xyleem,  grootendeels 
uit  parenchym,  waarin  men,  zoowel  in  het  hout  als  in  den 
bast,  hier  en  daar  zelfstandig  aangelegde  vaatbundels  kan 
opmerken,  een  anomalie,  die  ook  wel  bij  andere  Convol- 
vulaceeën-knollen  valt  waar  te  nemen,  in  gecompliceerden 
vorm  bij  jalappe.  De  melksapcellen,  deels  in  rijen  gerang- 
schikt, deels  afzonderlijk  voorkomende,  bevinden  zich  in 
het  phioëem,  ook  in  dat  der  bijkomstige  vaatbundels.  Het 
melksap  is  smaakloos.  De  cellen  van  het  parenchym  zijn 
rijk  aan  zetmeel. 

Wat  de  therapeutische  aanwending  betreft,  staat  b.  o. 
vooral  bekend  als  middel  tegen  ontstekingen  in  mond  en 
keel:  men  spoelt  en  gorgelt  met  het  uitgeperste  vocht  of 
kauwt  een  stuk  van  de  knol  en  slikt  het  sap,  met  of  zonder 
de  uitgekauwde  massa,  door.  Eenige  bijzonderheden  ter 
zake  zijn  te  vinden  in  een  opstel  van  Soemero,  Tijdschr, 
V.  Inl.  geneesk.  III,  79.  Voorts  vermeldt  Vorderman,  ibid. 
III,  5,  een  soortgelijk  gebruik  tegen  longtuberculose.  Ver- 
dere kwalen,  waartegen  inwendige  toepassing  van  b.  o.  heil- 
zaam geacht  wordt,  zijn,  behalve  suikerziekte,  o.  a.  asthma. 
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haemorhoïden  en  dysenterie,  terwijl,  ook  vergiftiging  in  het 
algemeen  er  met  succes  door  zou  bestreden  worden.  Uit- 
wendig bezigt  men  b.  o.  op  hardnei<kigen  uitslag,  op  beten 
van  insecten  en  zelfs  van  slangen.  Blijkens  een  mededee- 
ling  in  het  Tijdschr.  v.  inl.  geneesk,  II,  32.  zag  Dr.  Haga 
een  oedeem  in  het  gezicht  van  een  kind,  veroorzaakt  door 
een  carbunkel  aan  de  kin,  bij  plaatselijke  behandeling  met 
het  melksap  na  eenige  uren  bijna  geheel  verdwijnen. 

Het  gebruik  van  b.  o.  tegen  suikerziekte  was  tot  voor 
korten  tijd  betrekkelijk  weinig  bekend,  wat  wellicht  hiermee 
in  verband  staat,  dat  deze  ziekte  onder  de  inlandsche  be- 
volking denkelijk  niet  veel  voorkomt.  Eerst  sinds  weinige 
jaren  schijnt  de  roem  van  dit  medicament  als  antidiabeticum 
algemeen  verbreid  geraakt  te  zijn,  en  in  den  laatsten  tijd 
heeft  hiertoe  stellig  in  beduidende  mate  bijgedragen  een 
artikel  van  Dr.  Wiederhold  te  Malang— -„Een  anti-diabeti- 
cum",  dit  tijdschrijft  XLVI  (1906),  419—,  waarin  over  de 
werking  van  het  middel  een  gunstig  oordeel  uitgesproken 
wordt. 

De  invloed  van  deze  mededeeling  deed  zich  bij  het 
Depart.  v.  Landb.  gevoelen  door  een  plotselinge  en  aan- 
houdende stijging  van  het  aantal  aanvragen  om  b.  o.,  waar- 
door de  opbrengst  van  de  hier  aanwezige  kleine  aanplant 
spoedig  uitgeput  was.  Elders  ging  het  blijkbaar  al  evenzoo, 
en  na  eenige  maanden  moest  men  al  blij  wezen,  als  men 
er  in  slaagde,  een  paar,  somtijds  alles  behalve  versche 
knollen    tegen   /  1.—  of  ƒ  1.50  de  kati  machtig  te  worden. 

Intusschen  was  ik  met  enkele  diabeteslijders  persoonlijk 
in  aanraking  gekomen,  en  meende  van  die  gelegenheid 
gebruik  te  moeten  maken  om  de  gegevens  betreffende  de 
waarde  van  b.  o.  te  vermeerderen  door  bij  hen  dit  middel 
toe  te  dienen  onder  geregelde  controle  van  de  suikeruit- 
scheiding  en,  voor  zoover  mogelijk,  van  de  koolhydraat- 
opname. De  ééne  patiënt  bracht  den  anderen  aan,  en 
zoodoende  is  het  getal  der  suikerzieken,  die  ik  korteren  of 
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langeren  tijd  behandelde,  in  den  loop  van  ±  een  jaar 
tamelijk  groot  geworden.  Sommigen  van  hen,  die  al  spoedig 
wegbleven  of  die  slechts  nu  en  dan  eens  een  monster  urine 
ten  onderzoek  brachten,  ga  ik  hier  met  stilzwijgen  voorbij; 
tot  dezen  behoort  ook  de  eenige  inlander  onder  mijn  patiënten. 
Omtrent  de  overigen  worden  de  verkregen  resultaten  in  het 
onderstaande  meegedeeld. 

Vooraf  enkele  toelichtingen. 

De  gebruikte  b.  o.  was  deels  uit  's  Lands  Plantentuin 
of  uit  den  cultuurtuin  afkomstig,  deels  uit  Midden-Java,  voor 
een  deel  bok  uit  Madoera,  vanwaar  de  resident,  de  heer 
FoKKENS,  de  welwillendheid  had,  mij  een  paar  malen  een 
belangrijke  zending  te  doen  toekomen.  Natuurlijk  was  het 
van  buitenaf  verkregen  materiaal  niet  geheel  versch.  De 
knollen  hebben  echter  de  eigenschap,  weken  achtereen 
inwendig  volkomen  gaaf  te  blijven;  men  kan  er  op  rekenen, 
dat  exemplaren,  die  op  doorsnee  bruine,  weeke  plekken 
vertoonen  en  weinig  of  geen  melksap  laten  uitvloeien,  reeds 
zeer  lang  geleden  gerooid  zijn.  Dergelijke  exemplaren  — 
gelijk  ze  wel  door  verkoopers  geleverd  worden  —  zijn  voor 
de  hier  genomen  proeven  niet  gebezigd.  Daar  nu,  zoover 
ik  weet,  nimmer  de  eisch  gesteld  wordt,  dat  b.  o.,  om  als 
middel  tegen  suikerziekte  te  kunnen  dienen,  bepaald  versch 
gerooid  moet  zijn,  meen  ik  in  dit  opzicht  geen  fouten  te 
hebben  begaan. 

Wat  toebereiding  en  doseering  betreft,  heb  ik  mij  in  de 
gevallen,  waarin  ik  zelf  het  drankje  dagelijks  bereidde,  niet 
gehouden  aan  het  voorschrift  van  Wiederhold.  Een  infuus 
van  b.  o.  levert,  ten  gevolge  van  het  zetmeelgehalte,  moeielijk- 
heid  bij  het  persen.  Gebruikelijker  is  dan  ook  het  innemen 
van  het,  na  raspen,  uit  de  rauwe  knol,  eventueel  onder 
toevoeging  van  eenig  water,  geperste  sap.  Het  volksgeloof 
wil,  dat  het  raspen  met  een  stuk  glas  moet  geschieden,  daar 
het  sap  door  aanraking  met  een  ijzeren  werktuig  min  of 
meer  vergiftige  eigenschappen  krijgen  zou.   Dit  geloof  bleek 
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mij  ongegrond.  Weliswaar  heeft  zich  het  geval  voorge- 
daan, dat  een  dame  reeds  door  een  geringe  iioeveelheid 
van  het  bij  mij,  zonder  vermijding  van  ijzer,  geperste  sap 
duizelig  en  misselijk  werd,  maar  een  ander  maal  had  het 
kauwen  van  een  klein  stukje  b.  o.  bij  haar  volmaakt  het- 
zelfde gevolg.  De  overige  patiënten  verdroegen  over  het 
algemeen  het  middel  uitstekend,  al  begon  het  sommigen 
op  den  duur  erg  tegen  te  staan. 

De  bereiding  geschiedde  bij  mij  als  volgt.  De  goed  af- 
gewasschen,  doch  ongeschilde  ')  knollen  werden  met  een 
golok  fijngehakt  en  sterk  uitgeperst,  vervolgens  de  perskoek 
in  een  vijzel,  onder  toevoeging  van  eenig  water,  gestampt 
en  het  persen  herhaald.  De  tweemaal  uitgeperste  massa 
werd  dan  nog  met  spiritus  gemacereerd  tot  den  volgenden 
ochtend,  de  vei kregen  tinctuur  uitgedampt  en  de  kleverige 
verdampingsrest  met  behulp  van  een  weinig  gom  geëmul- 
geerd,  om  vermengd  te  worden  met  het,  door  bezinking 
grootendeels  van  zetmeel  bevrijde,  waterige  persvocht  van 
dien  dag.  Deze  omslachtige  werkwijze  werd  gevolgd  om 
de  kans,  dat  werkzame  bestanddeelen  niet  zouden  worden 
opgenomen,  zoo  gering  mogelijk  te  maken;  inzonderheid  was 
het  hier  te  doen  om  de  hars  van  het  melksap,  die,  blijkens 
de  troebelheid  van  het  bezonken  persvocht,  daar  wel  ten 
deele  in  terecht  komt,  maar  voor  een  deel  ook  in  de  uit- 
geperste massa  achterblijft. 

Van  het  dus  bereide  drankje  kreeg— voor  zoover  niet  an- 
ders vermeld— elk  der  patiënten  dagelijks  een  quantum  in, 
verkregen  uit  100 — 250  gram  knol;  meestal  werd  alles  in 
eens,  's  ochtends  bij  het  bezoek  aan  het  laboratorium,  ver- 


0  Het  argument,  dat  Wiederhold  aanvoert  voor  zijn  onderstelling, 
dat  het  werkzaam  bestanddeel  van  b.  o.  vooral  in  de  buurt  van  de 
schil  zetelen  zou,  heeft  zonder  twijfel  weinig  waarde.  Niettemin 
heb  ik  de,  ook  door  anderen  wel  gehuldigde  opvatting  geëerbiedigd 
en  de  knollen  niet  geschild.  Ook  werd  bijna  altijd  materiaal  van 
kleine  of  middelmatige,  zelden  van  groote  knollen  gebezigd. 
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orberd,  enkelen  echter  gaven  er  de  voorkeur  aan,  *s  ochtends 
slechts  de  helft  in  te  nemen,  de  andere  helft  thuis,  *s  mid- 
dags of  's  avonds. 

De  suikerbepalingen  werden  in  den  regel  verricht  aan 
monsters,  genomen  van  de  verzamelde  urine  van  24  uren, 
en  wel  naar  de  door  Schoorl  gewijzigde  methode  van 
Lehmann  ').  Nu  en  dan  controleerde  ik  de  verkregen  cijfers 
ook  met  den  polarimeter  en  vond  steeds,  de  draaiing  op 
rekening  van  glucose  stellend,  voldoende  overeenstemming. 

De  bepaling  van  de  per  etmaal  opgenomen  hoeveeJheid 
koolhydraat  en  van  het  quantum  urine  stuitte  natuurlijk 
somtijds  op  gebrek  aan  medewerking  van  de  zijde  der  pa- 
tiënten. Dat  een  suikerzieke  geen  suiker  mag  eten,  daarvan 
zijn  allen  bij  voorbaat  overtuigd;  ja,  de  vrees  voorhet  ge- 
ringste spoor  suiker  grenst  vaak  aan  het  belachelijke.  Ook 
rijst  heeft  een  slechte  reputatie,  terwijl  daarentegen  aardap- 
pelen en  brood,  inzonderheid  geroosterd  brood  en  het  zgn. 
Graham-brood,  veelal  voor  onschadelijk  gehouden  worden, 
evenals  verschillende  oebi's  ^).  Verbiedt  men  nu  deze  voe- 
dingsmiddelen geheel  en  al,  dan  zal  de  patiënt  zich  daar 
nog  in  schikken  of  zulks  althans  beproeven.  Staat  men 
echter  bepaalde  gewichtshoeveelheden  toe,  vergt  men  dus 
dagelijks  een  paar  wegingen  en  het  maken  van  eenige  aan- 
tèekeningen,  dan  wordt  het  menigeen  te  machtig:  men  kan 
praten  zooveel  men  wil,  telkens  krijgt  men  weer  onvolledige 
mededeelingen  in  plaats  van  cijfers.  Van  hun  kant  stellen 
deze  menschen  alleen  belang  in  het,  op  zich  zelf  weinig 
zeggende,  gehalte  van  de  urine  aan  suiker.  Ik  moet  echter 
erkennen,  dat  ik  ook  eenige  zeer  volgzame  patiënten  gehad 
heb,  die,  het  nut  van  dezen  maatregel  inziende,  geregeld 
nauwkeurige  opgaven  verstrekten. 


1)    Ned.   Tijdschr.    v.  Pharm.  1899,  209. 

')  Inderdaad  schijnt  rijst  vaak  ongunstiger  te  werken  dan  een 
aequivalente  hoeveelheid  aardappelen  of  brood,  maar  dit  onder- 
scheid wordt  door  velen  te  hoog  aangeslagen. 
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Bij  de  berekening  werd  een  flesch  melk  =  30  gram  kool- 
hydraat gesteld,  voorts  het  koolhydraatgehalte  van  brood 
op  50°/o,  dat  van  gekookte  rijst— al  naar  gelang  van  het 
watergehalte  van  een,  door  den  patiënt  1  maal  meegebracht 
monster — op  30 — 40^/o,  dat  van  geschilde  aardappelen,  van 
kentang  djawa  (coleus  tuberosus  Benth.)  en  van  ver- 
schillende oebi-soorten  op  157o  geschat.  Voor  vruchten 
werd  gebruik  gemaakt  van  de  tabel,  voorkomende  in  het 
Jaarverslag  van  het  Departement  van  Landbouw  over  1905, 
blz.  53,  waarbij  het  gewicht  van  het  inderdaad  opgenomen 
vruchtvleesch  zoo  goed  mogelijk  werd  getaxeerd.  De  ge- 
ringe hoeveelheden  koolhydraat  in  vleesch  en  in  bladgroente 
werden  verwaarloosd. 

Een  voedingsmiddel,  waarvan  ik  het  geregeld  gebruik 
herhaaldelijk  aanbeval,  is  tao  koan,  gelijk  met  weet  *),  een 
Chineesch  praeparaat  uit  katjang  këdële  (sojaboonen), 
waarvan  de  droogrest  bijna  geheel  uit  eiwit  en  vet  bestaat  ^). 
Deze  koeken  kunnen,  in  olie  of  in  boter  gebakken,  als 
een— zeer  goedkoop — soort  van  glutenbrood  dienst  doen  en 
blijven  ook  bij  sommige  Europeanen  op  den  duur  in  den 
smaak  vallen. 

I.  De  heer  P.,  69  jaar  oud,  heeft  eenige  jaren  geleden 
in  het  hospitaal  te  Tjimahi  de  verzekering  ontvangen,  dat 
hij  suikerziekte  had.  Voelde  zich  over  het  algemeen  vrij 
gezond,  maar  had  veel  last  van  dorstigheid  en  polyurie, 
somtijds  ook  van  duizelingen.  Quantitatieve  gegevens  om- 
trent suikerafscheiding  in  verband  met  voedselopname  in  dien 
tijd  ontbreken.  Bleef,  na  het  hospitaal  verlaten  te  hebben, 
het   eten    van    rijst   vermijden  en  maakte  overigens  slechts 


O  VORDERMAN,  Analecta  op  bromatologisch  gebied  I;  dit  tijd- 
schrift 1893,  afl.  3.  Prinsen  Geerligs,  Eenige  Chineesche  voedings- 
middelen, uit  sojaboonen  bereid;  Pharm.  Weekbl.  1895. 

O  P.  A.  BOORSMA  vond  -dit  tijdschriftt  XL  (1900),  afl.  3  -  :  water 
79.8  »/o,  eiwit  12.13  7„,  vet  6.3  7o,  asch  0.85  °/ü. 
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matig  gebruik  van  koolhydraat.  In  1906,  meenende,  dat  de 
ziekte  geheel  geweken  was,  begon  hij  weer  rijst  te  eten, 
waarop  in  November  de  vroegere  verschijnselen  terugkeer- 
den; de  urine  bleek  toen  weer  suiker  te  bevatten.  Hierop 
werd  de  rijst  weer  afgeschaft  en  tevens  korten  tijd  b.  o. 
genomen— sap  uit  150 — 200  gram  daags — ,  met  het  gevolg, 
dat  beterschap  intrad.  Van  het  verder  gebruik  van  b.  o.  werd 
toen  afgezien,  maar  het  rijstlooze  dieet  bleef  gehandhaafd; 
aan  koolhydraat  werd  slechts  's  ochtends  en  's  avonds  een 
broodje  van  ±  150  gram  en  's  middags  een  weinig  aardap- 
pelen gebruikt,  nu  en  dan  wat  bruine  boonen.  In  Februari 
'07  meldde  pat.  zich  bij  mij  aan,  met  verzoek,  nu  en  dan 
de  urine  te  onderzoeken.  Deze  bleek  op  dat  tijdstip  sui- 
kervrij, 15  Maart  echter  kon  suiker  worden  aangetoond, 
waarvan  het  percentage  vervolgens  gedurende  eenigen  tijd 
dagelijks  bepaald  werd.  De  hoeveelheid  urine  was,  volgens 
zeggen  van  pat.,  niet  abnormaal  groot,  ook  was  van  dor- 
stigheid geen  sprake,  terwijl  de  voeding  vrij  wel  constant 
bleef.  Ofschoon  nauwkeurige  opgaven  ontbreken,  is  onder 
deze  omstandigheden  aan  de  cijfers  voor  het  suikergehalte 
toch  wel  eenige  vergelijkende  waarde  toe  te  kennen. 

Het  hoogste  gehalte  werd  20  Maart  geconstateerd  (3,8  ^/o), 
waarop  het  al  schommelend  terugliep:  30  Maart 0.5 7o-  Op 
2  April  was  het  1.4^/o.  Er  werd  toen  begonnen  met  b.  o.— 
sap  uit  100—150  gram  daags,  eerst  in  1,  daarna  in  2  kee- 
ren.  6  tot  13  April  resp.  O,  O,  1.2,  0.5,  2.<,  0.4,  0.4  en 
1.6 "/o  suiker.  Pat.  verzocht  daarop,  de  kuur  met  b.  o.  te 
staken,  daar  het  middel  zijn  maag  min  of  meer  van  streek 
bracht.  15  April  3.3%  (vorigen  dag  wortelen  gegeten),  16, 
17  en  18  April  resp,  0.4,  1  en  0%.  Na  dien  tijd  werden 
slechts  nu  en  dan  geringe  hoeveelheden  suiker  gevonden: 
6  Mei  0.6  °/o,  15  Mei  spoor.  Het  dagelijksch  onderzoek 
was  intusschen  25  April  vervangen  door  een  onderzoek  ± 
om  de  5  dagen.  Na  Mei  werd  nog  slechts  enkele  malen 
op   suiker  gereageerd,  steeds  met  negatief  resultaat,  tot  27 
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Januari  '08,  toen  een  gering  gehalte  werd  aangetroffen.  Pat. 
die  in  den  laatsten  tijd  ziek  geweest  was,  gebruikte  thans 
nu  en  dan  vruchten  en  voorts  eenmaal  's  weeks  een  rijst- 
maaltijd,  dien  hij  niet  gaarne  opofferen  wilde,  wat  ik  hem 
dan  ook  niet  aanried.  23  Maart,  na  een  rijstdag,  werd  6% 
suiker  gevonden;  gezondheidstoestand  overigens  zeer  goed, 
geen  polyurie.  Van  rijst  en  vruchten  werd  nu  weer  afgezien 
en  het  dagelijksch  quantum  brood  tot  op  de  helft  geredu- 
ceerd. 30  Maart  2  7o  suiker  in  de  urine,  6  April  nog  1.9  "/o, 
22  April,  de  laatste  maal,  dat  onderzocht  werd,  geen  spoor. 
Uit  dit  geval  valt  omtrent  de  werking  van  b.  o.  bij  suiker- 
ziekte niets  te  concludeeren.  Het  is  toch  bekend  genoeg, 
dat  niet  zelden  bij  oudere  menschen  een  lichte  vorm  van 
glucosurie  optreedt,  die  bij  regeling  van  het  koolhydraat- 
gebruik  slechts  intermitteerend  aan  het  licht  komt  en  als 
betrekkelijk  onschuldig  te  beschouwen  is.  Er  is  alzoo  geen 
reden  om  aan  te  nemen  —  gelijk  de  heer  P.  aanvankelijk 
deed — ,  dat  slechts  korten  tijd  volgehouden  gebruik  van  b.o. 
de  eerste  maal  de  ziekte  tot  staan  gebracht  heeft,  en  even- 
min geven  de  cijfers  aanleiding  tot  zoodanige  onderstelling 
voor  de  tweede  b.  o.  periode. 

II.  Mevrouw  V.,  67  jaar.  Enkele  jaren  geleden  is  de 
suikerziekte  opgetreden  en  was  al  spoedig  hevig:  er  werd 
tot  6  ^/o  suiker  gevonden,  terwijl  de  hoeveelheid  urine,  die 
niet  gemeten  werd,  stellig  abnormaal  groot  was.  Streng 
dieet  kon  pat.  niet  volhouden,  zij  matigde  echter  het  kool- 
hydraat-gebruik en  ging  tevens  b.  o.  sap  innemen,  wanneer 
ze  althans  knollen  kon  machtig  worden,  wat  somtijds  wel 
eens  een  poos  niet  gelukte;  in  den  regel  werd  per  dag  het 
vocht,  uit  75  gram  knol  door  persen  verkregen,  ingenomen. 
De  kwaal  is  toen  allengs  minder  hevig  geworden:  dorstig- 
heid en  polyurie  verdwenen  en  het  suikergehalte  van  de 
urine  nam  af.  28  November  '06  onderzocht  ik  voor  het  eerst 
de  urine:  1.6  %  suiker;  3  Dec.  3.2  7o-  8  Dec.  2.4  %  enz. 
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Zooveel  mogelijk  voorzag  ik  mevr.  V.  van  versche,  of  althans 
niet  te  oude  knollen  en  raadde  haar  ook  aan,  de  dagelijksche 
dosis  te  verhoogen  tot  150  gram.  De  knol  werd  toen  in 
den  regel  gekauwd  en  het  sap,  of  ook  wel  de  geheele  massa, 
doorgeslikt;  later  werd  weer  overgegaan  tot  het  innemen 
van  het  sap,  dat  pat.  zelf  uit  de  knol  liet  persen.  Nu  en 
dan  kwamen  er  perioden  voor,  somtijds  van  eenige  weken, 
dat,  door  gebrek  aan  materiaal,  geen  b.  o.  kon  gebruikt 
worden.  Eens  of  2  maal  in  de  week  bepaalde  ik  de  suiker 
in  de  urine.  Quantitatieve  gegevens  omtrent  de  opname  van 
koolhydraat  heb  ik  niet  kunnen  bekomen:  's  middags  werd 
een  matige  hoeveelheid  rijst  gegeten,  's  ochtends  wat  brood, 
's  avonds  een  weinig  aardappelen,  ook  wel  eens  gebak, 
maar  dan  met  heel  weinig  suiker.  Later  is  eenigen  tijd  wat 
strenger  dieet  gehouden,  waarop  een  periode  volgde,  dat,  na 
een  ongeval,  pat.  overkomen,  de  behandelende  medicus  het 
gebruik  van  een  paar  flesschen  melk  voorschreef.  Het 
quantum  urine  werd  steeds  als  niet  bijzonder  groot  omschre- 
ven; gemeten  is  het  nooit.  De  schommelingen  in  het  sui- 
kergehalte van  de  urine  geven  alzoo  volstrekt  geen  zuiver 
beeld  van  de  wisselingen  in  de  intensiteit  der  ziekte,  vandaar, 
dat  het  doelloos  zijn  zou.  alle  gevonden  cijfers  mee  te  deelen. 
Het  gehalte  bedroeg  van  0.2  tot  4.9  °/o  —  afgezien  van  hoogere 
cijfers  in  den  eersten  tijd  na  het  boven  aangeduide  ongeval.— 
Dat  het  laagste  gehalte  gevonden  werd  na  een  periode  van 
4  weken,  waarin  geen  b.o.  was  genomen,  het  hoogste  na 
een  tijdperk  van  eenige  maanden,  waarin  geregeld  met  de 
medicijn  was  doorgegaan,  is  louter  als  toeval  te  beschouwen, 
daar  even  goed  het  omgekeerde  voorkwam:  daling  tijdens 
b.  o.-gebruik  en  rijzing  gedurende  onthouding  van  b.  o.  Over 
het  algemeen  kan  slechts  gezegd  worden,  dat  van  een  ge- 
regeld verband  tusschen  al  of  niet  gebruiken  van  b.  o.  en  sui- 
kergehalte der  urine  niets  te  bespeuren  viel.  Bij  het  laatste 
onderzoek— 25  April  '08— werd  1.3  7o  suiker  gevonden. 
Hoewel  nu,  om  de  straks  genoemde  redenen,  de  gevon- 
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den  suikercijfers  geenszins  met  juistheid  het  verloop  der 
ziekte  uitdrukken,  mag  toch  veilig  de  conclusie  getrokken 
worden,  dat  gedurende  den  waarnemingstijd  het  gebruik 
van  b.  o.  geenerlei  invloed  ten  goede  of  ten  kwade  gehad 
heeft.  Of  inderdaad,  naar  pat.  geloofde,  in  het  begin  van 
de  ziekte  een  gunstige  werking  door  dit  medicament  is  uit- 
geoefend, kan  ik  natuurlijk  niet  beslissen;  echter  komt  het 
mij  voor,  dat  er  geen  dringende  argumenten  voor  die  op- 
vatting bestaan.  In  de  eerste  plaats  toch  zal  tempering  van 
de  koolhydraat-opname  het  hare  bijgebracht  hebben  tot  de 
vermindering  van  het  suikergehalte  der  urine.  Maar  verder 
is  het,  meen  ik,  geen  ongewoon  verschijnsel,  dat,  vooral  bij 
menschen  op  leeftijd,  diabetes  aanvankelijk  vrij  hevig  op- 
treedt om  vervolgens  geleidelijk  in  een  milden  vorm  over  te 
gaan.  Iets  dergelijks  zou  zich  hier  kunnen  voorgedaan  hebben. 

III.  De  heer  S.,  62  jaar  oud.  Zegt,  al  wel  20  a  30  jaar 
4e  lijden  aan  suikerziekte.  Heeft  nooit  dieet  gehouden,  leeft 
echter  zeer  geregeld.  Heeft  vroeger  eens  een  poos  decoct 
van  antawalie  (stengels  van  Tinospora  RumphiïBoERL.) 
ingenomen,  waardoor  tijdelijk  beterschap  zou  zijn  te  weeg 
gebracht.  B.  o.  is  ook  korten  tijd  gebruikt,  door  de  knol 
eenvoudig  op  te  kauwen.  Heeft  in  het  begin  wel  veel  last 
gehad  van  polyurie  en  polydipsie,  later  echter  meestal  niet, 
ook  tegenwoordig  niet.  Is  over  het  algemeen  krachtig  van  gestel 
en  goed  tegen  vermoeienissen  bestand,  voelt  zich  evenwel 
in  den  laatsten  tijd  zwakker.  Wil  nu  nog  eens  een  gere- 
gelde proef  nemen  met  b.  o.,  is  echter  niet  geneigd  eenig 
speciaal  dieet  te  volgen,  voedingsmiddelen  te  wegen  of 
urine  te  meten.  De  heer  S.,  die  op  korten  afstand  van 
Buitenzorg  woonde,  vertoonde  zich  slechts  nu  en  dan  zelf, 
maar  liet  meestal  dagelijks  het  in  het  laboratorium  bereide 
drankje  (uit  150—200  gr.  knol)  halen  en  zond  dan  tevens 
een  monster  urine.  De  kuur  duurde  van  30  April  tot  25  Mei. 
Na    dien    datum  liet  pat.  niets  meer  van  zich  hooren.     Hij 
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is  eenige  weken  later  overleden  aan  de  gevolgen  van  een 
kleine  verwonding. 

Het  suikergehalte,  dat  29  April  67o  bedroeg,  wisselde 
tusschen  5.4  en  8.5  °/o;  25  Mei  was  het  7.4  °/o. 

Aanleiding  om  eenige  werking  van  het  b.  o.-sap  in  dien 
korten  tijd  aan  te  nemen  geven  deze  cijfers  niet.  Wegens 
het  ontbreken  van  alle  nadere  gegevens  leveren  ze  trouwens 
geen  feitelijken  maatstaf  ter  beoordeeling. 

IV.  M.,  Arabier,  oud  47  jaar.  Zeer  mager  en  zwak  voor- 
komen. Lijdt,  voor  zoover  hem  bekend,  sinds  4  jaar  aan 
suikerziekte.  Had  in  het  begin  veel  dorst  en  urineerde  bij- 
zonder veel;  thans  is  dat  verminderd. 

13  Mei  '07  werd  ö^o  suiker  in  de  urine  gevonden,  aceton 
hoogstens  sporen.  Dien  dag  werd  begonnen  met  toediening 
van  b.  o.-sap  uit  200  gram  knol,  en  tevens  het  dieet  gere- 
geld: 2  flesschen  melk,  die  pat.  tot  dusverre  dagelijks  ge- 
dronken had,  bleven  gehandhaafd,  rijst  echter,  waar  hij  zeide, 
wel  buiten  te  kunnen,  werd  afgeschaft,  daarentegen  veel 
eieren  en  vleesch  gebruikt.  De  dagelijks  gemeten  hoeveel- 
heid urine  bedroeg  ±  3  Liter,  dus  nog  vrij  veel.  Aan 
suiker  werd  gevonden  op  14  Mei  en  volgende  dagen:  7.2, 
4.  4,  4,  6,5  7.2,  — ,  5,  5.8,  6.5,  5.5, —,—,  4.7,  5,  4.1,5.5,5.5, 
4.6,  — ,  4.7,  3.8  "/o  (4  Juni).  Op  3  Juni  was  maar  1  flesch 
melk  gedronken,  vandaar  zeker  het  lagere  suikergehalte  op 
den  4en. 

Blijkbaar  was  dit  een  ernstig  geval,  waarin  de  uitgeschei- 
den hoeveelheid  suiker  het  gewicht  aan  opgenomen  kool- 
hydraat overtrof.  Van  eenigen  invloed  van  het  b.  o.-sap 
gedurende  deze  weinige  weken  is  niets  te  bemerken.  Pat. 
verliet  Buitenzorg  en  ik  hoorde  verder  niet  van  hem. 

r 

V.  o.  Q.  T.,  Chinees,  45  jaar.  Zegt  ±  3  jaar  diabetes 
te  hebben.  Urineert  dikwijls  en  veel.  Onlangs,  toen  een 
tijd  lang  geen  rijst,  maar  aardappelen  gebruikt  werden,  had 
de  urine  geen  zoeten  smaak,  anders  wel. 
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17  April  '07  4.80/0  suiker.   Sap  uit  150  gr.  b. o.   Zal  voor- 

* 

loopig  willekeurig  dieet  blijven  volgen.  18,  19  en  20  April 
3.2,  3.9  en  6.3 ®/o  suiker.  Pat.  leefde  erg  ongeregeld  en 
ging  zich  nog  al  te  buiten  aan  zoetigheid,  dronk  ook  vrij 
wat  alkohol.  Aangeraden  werd  nu,  onder  voorgezet  b.  o.- 
gebruik,  de  koolhydraat-opname  belangrijk  te  beperken. 
Aldus  geschiedde,  en  24  April  was  het  suikergehalte  tot 
0.2  °/o  gedaald.  In  die  streek  bleef  het  ook,  terwijl  pat.  nu 
eens  wat  brood,  dan  weer  wat  vruchten  at.  Na  6  Mei  was 
het  bijna  geregeld  0;  hoeveelheid  urine  klein:  700— 800 cc. 
Tot  17  Mei  werd  de  medicatie  voortgezet,  daarna  keerde 
pat.  allengs  tot  een  koolhydraat  rijker  dieet  terug,  terwijl  het 
b.  o.-gebruik  gestaakt  werd.  21,  24,  27,  en  31  Mei  resp. 
0.3,  1.3,  0.5  en  1.5**/o  suiker;  urine  op  31  Mei  1050  cc;  4, 
8,  13  en  15  Juni  1.8,  2.5,  5.8  en  2.6^/0  suiker. .  De  hoe- 
veelheid urine  bleef  klein,  15  Juni  zelfs  slechts  500  cc.  Er 
was  toen  in  de  laatste  dagen  geen  rijst  gegeten,  echter  wel 
andere  koolhydraten.  3  Juli,  toen  ook  weer  rijst  gegeten 
was,  7%  suiker,  urine  ±  1  Liter;  8  Juli,  nadat  weinig  kool- 
hydraat was  gebruikt,  1.7%  en  1.1  L.,  enz.  Door  gebrek 
aan  medewerking  van  de  zijde  van  pat.  en  diens  geringe 
betrouwbaarheid  was  het  niet  mogelijk,  de  tolerantie  voor 
koolhydraat  behoorlijk  te  contróleeren.  Wel  schijnt  die  tijdens 
het  b.  o.-gebruik,  gepaard  met  dieet,  toegenomen  te  zijn, 
doch  dit  is  het  eenige,  wat  uit  deze  proef  valt  af  te  leiden. 

VI.  P.  K.  H.,  Chinees,  52  jaar.  Weet  sinds  4  jaar  aan 
suikerziekte  te  lijden,  welke  kwaal  zijn  moeder  ook  gehad 
heeft.  Is  vroeger  tamelijk  dik  geweest,  ziet  er  nu  wat  ver- 
vallen uit,  voelt  zich  ook  slap.  Heeft  nooit  eenigszins  streng 
dieet  gehouden,  maar  wel  een  tijd  lang  ouwels  met  een  zeer 
bitter  poeder  gebruikt,  die  te  Batavia  te  krijgen  zijn  ');  de 
suiker  zou  toen  uit  de  urine  verdwenen,  maar  na  beëindi- 
ging van  de  kuur  weer  teruggekomen  zijn.    De  hoeveelheid 

*)    Deze  ouwels   bleken   a  n  t  a  w  a  11   te   bevatten. 
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urine  was  vroeger  groot,  tegenwoordig  niet  meer:  ±  1.5  Liter 
per  etmaal.  28  Mei  6%  suiker;  aan  rijst  enz.  wordt  om- 
streeks 200  gram  koolhydraat  per  dag  genomen,  zoodat  een 
niet  onbelangrijke  tolerantie  voor  koolhydraat  nog  aanwezig 
blijkt.  Dagelijks  werd  nu  het  sap  van  200  gram  b.  o.  in- 
genomen, eerst  in  1,  daarna  in  2  keeren,  terwijl  aanvankelijk 
het  dieet  niet  veranderde.  Na  6  Juni  echter  werd,  daar  de 
suikerafscheiding  geen  vermindering  onderging,  de  voeding 
allengs  gewijzigd,  in  dier  voege,  dat  10  Juni  en  volgende 
dagen  nog  slechts  ±  50  gram  koolhydraat  werd  opgenomen 
(in  den  vorm  van  V2  A-  n\^\k  +  een  weinig  rijst,  aardap- 
pelen of  brood);  in  dien  tijd  bevatte  de  urine  slechts  een 
paar  malen  een  spoor  suiker.  Tot  15  Juli  werd  zoo  voort- 
gegaan, daarop  de  b.  o.-kuur  gestaakt  en  de  toevoer  van 
koolhydraat  vermeerderd;  20  Augustus  werd  zelfs  bijna  300 
gram  koolhydraat  genomen  zonder  dat  in  de  urine  van  dien 
dag  suiker  voorkwam,  daarna  werd  echter 'weer  meer  voor- 
zichtigheid betracht.  30  Sept.  werd  weer  2%  suiker  inde 
urine  gevonden,  waarop  het  koolhydraat-verbruik  zeer  beperkt 
werd,  ten  slotte  tot  V2  A-  "i^'k  per  dag,  zonder  dat  (behalve 
2  dagen)  b.  o.  genomen  werd.  14  October  was  de  suiker 
weer  verdwenen.  Spoedig  daarop  vertrok  pat.  naar  Bandoeng, 
waardoor  ik  na  dien  tijd  nog  slechts  nu  en  dan  urine  van 
hem  (met  thymol  geconserveerd)  te  onderzoeken  kreeg.  7 
Nov.  geen  suiker;  dagèlijksch  gebruik  aan  koolhydraat  sinds 
het  vertrek  naar  Bandoeng:  V2  A-  melk  en  veel  aardappelen. 
Nu  begon  pat.  alle  dieetregelen  te  verwaarloozen,  met  het 
gevolg,  dat  14  December  weer  2.7"/üSuiker  gevonden  werd, 
23,  24  en  28  Dec.  resp.  1.9,  2.6  en  2«/o.  De  belofte  nu 
weer  dieet  te  gaan  houden,  werd  niet  nagekomen  en  ook 
geen  b.  o.  gebruikt,  maar  wel  een  chineesch  middel  „som",  *) 

')  .,Som"  is  een  wortel,  wellicht  van  een  Panax-soort,  die  ta- 
melijk duur  betaald  wordt,  hoewel  lang  niet  zoo  duur  als  „djen- 
som",  welke  vermoedelijk  de  beroemde  „Ginseng"-wortel  is;  voor 
„djen-som"  betaalt  men  fabelachtige  prijzen,  maar  de  deugden,  die 
men  er  aan  toeschrijft,  zijn  niet  minder  fabelachtig. 
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dat  voor  zeer  versterkend  geldt.  2  April  kwam  pat.  weer 
terug,  zag  er  betrekkelijk  goed  uit,  maar  had  nu  3.4 °/o  sui- 
ker in  de  urine.  Het  eten  van  rijst  werd  daarop  nagelaten, 
echter  werden  dagelijks  aardappelen  gebruikt.  6  April 
2.7%  suiker,  13  April  nog  slechts  een  spoor,  23  April 
evenzoo.  Het  quantum  urine  was  in  lang  niet  gemeten, 
maar  bedroeg  volgens  pat.'s  zeggen  stellig  niet  veel.  Over 
het  algemeen  kon  ik  van  dezen  patiënt  in  den  laatsten  tijd 
geen  eenigszins  nauwkeurige  opgaven  krijgen.  Nu  hij  geen 
medicijn  kreeg  en  niettemin  beperkende  maatregelen  op  het 
gebied  van  voeding  nemen  moest,  begon  de  zaak  hem  blijk- 
baar te  vervelen.  Een  suggestieven  invloed  heeft  in  dit 
geval  de  toediening  van  b.  o.  ongetwijfeld  uitgeoefend;  overi- 
gens kan  uit  de  verkregen  gegevens  geen  besluit  getrokken 
worden. 

VII.  Th.  S.  H.,  Chinees,  58  jaar.  Komt  6  Juni  W  te 
Buitenzorg  logeeren  om  rnet  b.  o.  behandeld  te  worden. 
Heeft  tot  dusverre  gewoon,  koolhydraat-rijk  dieet  gevolgd. 
Urineert  nog  al  veel,  suikergehalte  7.2  7o-  Tot  10  Juni 
werd  geen  medicijn  verstrekt,  maar  alleen  het  gebruik  van 
koolhydraat  beperkt  tot  20-40  gram  per  dag.  8  Juni:  urine 
in  het  afgeloopen  etmaal  1.6  L,  suiker  2.2  %;  10  Juni: 
urine  1.8  L.,  suiker  0.6  %.  Van  nu  af  werd  dagelijks  een 
drankje  uit  200  gram  b.  o.,  in  twee  keeren,  genomen,  kool- 
hydr.  slechts  ongeveer  in  de  even  genoemde  hoeveelheid; 
het  volume  van  de  urine  bleef  ±  172  L.,  het  suikergehalte 
was  geregeld  =  0.  24  en  25  Juni  ging  pat.  zich  te  buiten 
aan  oebi  en  nam  zoodoende  op  die  dagen  telkens  wel  300 
gram  koolh.  tot  zich,  26  Juni  1.6  %  suiker.  Dien  dag  en 
den  volgenden  geringe  opname  van  koolh.,  28  Juni  ±  125 
gram:  niettemin  was  de  urine  van  dien  dag  suikervrij.  Van 
29  Juni  tot  3  |uli  was  pat.  afwezig,  maar  bereidde  toch 
voor  zich  zelf  het  b.  o.-sap,  door  raspen  en  persen;  koolh. 
in    dien  tijd  ±  150  gram  daags.  3  Juli  0.6  %  suiker  in  de 
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urine  van  het  afgeloopen  etmaal.  Pat.  kon  niet  langer 
te  Buitenzorg  blijven,  maar  bleef  het  gebruik  van  b.  o. 
voortzetten;  18  Juli  zond  hij  weer  urine,  die  1.3  %  suiker 
bevatte,  benevens  zeer  vage  aanduidingen  omtrent  de  voe- 
ding. 30  Juli  was  de  urine  suikervrij;  uit  de,  ditmaal 
duidelijker,  opgaven  aangaande  het  dieet  viel  af  te  leiden, 
dat  thans  wel  400  gram  koolh.  per  dag  gebruikt  werd. 
Later  werd  in  de  voeding  weer  verandering  gebracht, 
zoodat  die  per  dag  slechts  ruim  100  gr.  koolh.  bevatte. 
24  Aug.  geen  suiker  in  de  urine.  Daarna  ontving  ik 
eerst  31  Oct.  weer  urine;  het  suikergehalte  bleek  7.8  %, 
hoewel  geregeld  b.  o.  sap  was  ingenomen.  Na  enkele 
dagen  onthouding  van  koolh.  was  de  suiker  weer  geheel 
uit  de  urine  verdwenen  (4  Nov.).  Volgens  berichten  heeft 
pat.  na  dien  tijd  geen  rijst  meer  gegeten  en  slechts  weinig 
brood  en  oebi,  is  bij  dit  dieet  weer  dik  geworden  en 
heeft  geen  suiker  in  de  urine,  die  hij  nu  en  dan  laat 
onderzoeken. 

Te  concludeeren  valt  hier  m.  i.  alleen,  dat  de  tolerantie 
voor  koolh.  bij  dezen  patiënt  al  evenzeer  aan  wisseling 
onderhevig  scheen  als  het  dieet,  dat  hij  volgde.  Aan  een 
gunstigen  invloed  van  het  geregeld  innemen  van  b.  o.  sap 
gedurende  5  maanden  kan,  naar  het  mij  voorkomt,  niet 
gedacht  worden. 

Vin.  Th.  Tj.,  Chinees,  oud  53  jaar.  Zegt,  sinds  ±  3  jaar 
aan  suikerziekte  te  lijden.  Is  daardoor  ten  zeerste  verzwakt 
en  bijzonder  mager.  Was  trouwens  nooit  dik.  Heeft  veel 
last  van  dorstigheid  en  polyurie,  hoeveelheid  urine  per 
etmaal  wel  5-6  L.  Leeft  in  hoofdzaak  van  zacht  gekookte 
rijst  (  ±  800  gram  bras  per  dag)  en  een  weinig  melk  (V2  A- 
per  dag);  neemt  dus  per  etmaal  ±  600  gram  koolh.  tot  zich. 
4  Mei  W  bedroeg  het  suikergehalte  der  urine  9.3  7o- 
Blijkbaar  was  de  tolerantie  voor  koolh.  zeer  gering.  Van 
dien  dag  af  werd  dagelijks  een  drankje,  bereid  uit  200  gram 
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(20-23  Mei  150  gr.)  b.  o.,  ingenomen,  behalve  op  26  Mei 
en  op  1-3  Juni  (wegens  diarrhee,  die  met  kajoe  timoer 
bestreden  werd).  Plotselinge  volstrekte  onthouding  van 
koolh.  aan  te  raden,  scheen  mij  voor  een  zoo  verzwakt 
individu  bedenkelijk,  vandaar,  dat  het  quantum  koolh.  ge- 
leidelijk  verminderd  werd  en  vervangen  door  eieren,  vleesch, 
spek,  tao  koan  en  groente.  Tevens  werd  in  het  zetmeel- 
houdende  voedsel  meer  afwisseling  gebracht.  Met  sterke 
schommelingen  daalde  intusschen  het  suikergehalte  van  de 
urine,  evenals  het  volume,  dat  einde  Mei  nog  slechts  1.5 
tot  2  L.  bedroeg.  5-7  Juni,  toen  in  het  geheel  geen  koolh. 
gebruikt  was,  werd  ook  geen  suiker  gevonden.  Pat.  voelde 
zich  ook  krachtiger  en  begon  er  beter  uit  te  zien.  Eenige 
volgende  dagen  werd  weer  een  weinig  koolh.  genomen  en 
ook  weer  wat  suiker  in  de  urine  geconstateerd.  Daarna 
begon  de  suikerafscheiding  te  stijgen  en  zelfs  het  gewicht 
aan  koolh.  in  het  opgenomen  voedsel  te  overtreffen.  Zoo 
bedroeg  28  en  29  Juni  de  hoeveelheid  urine  1.7  L.,  het 
suikergehalte  67o  —  dus  100  gram  suiker — ,  ofschoon  slechts 
±  60  gram  koolh.  in  het  dagelijksch  voedsel  voorhanden  was. 
Pat.,  die  intusschen  weer  merkbaar  verzwakt  was,  gaf  nu 
zijn  wensch  te  kennen,  de  kuur  te  staken,  nam  dus  geen 
b.  o.  meer  in  —  die  hem  in  het  laatst  ook  tegenstond  —  en 
ging  weer  meer  rijstpap  eten,  waar  hij  op  den  duur  niet 
buiten  kon;  echter  niet  meer  de  enorme  hoeveelheden  van 
vroeger,  daar  nu  ook  eieren  en  vleesch  gebruikt  werden. 
Na  dien  tijd  onderzocht  ik  nog  enkele  malen  de  urine,  het 
laatst  in  October,  en  vond  dan  steeds  veel  suiker:  8.3,8.9, 
7,7,  6.8,  ruim  9%,  terwijl  het  urine-volume  volgens  opgave 
in  de  buurt  van  1  Liter  bleef  en  de  krachten  voortdurend 
afnamen.  Mijn  voorstel  om,  zonder  dieet  te  houden,  nog 
eens  aan  de  b.  o.  te  beginnen,  werd  afgewezen. 

Het  is  duidelijk,  dat  in  dit  zware  geval  van  diabetes  het 
gebruik  van  b.  o.  gedurende  bijna  2  maanden  niets  heeft 
uitgericht. 
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IX.  L.  S.  N.,  Chineesche  vrouw,  56  jaar  oud.  Heeft 
volgens  haar  zeggen  ±  4  jaar  suikerziekte,  waartegen  ze 
reeds  bidji  djamblang  (zaden  van  Eugenia  jambolana 
Lam.)  en  andere  middelen  gebruikt  heeft,  zonder  er  baat 
bij  te  vinden"  Veel  dorst  en  polyurie.  Voelt  zich  zwak 
en  duizelig,  is  echter  niet  bijzonder  mager.  Houdt  geen 
dieet;  heeft  wel  eens  een  paar  dagen  geen  rijst  gegeten, 
maar  kon  dat  niet  volhouden. 

27  Mei  '07:  7.5 ®/o  suiker.  Onder  dagelijksch  gebruik  van 
het  b.  o.-drankje  (uit  200  gram)  werd  de  toevoer  van  koolh. 
geleidelijk  verminderd.  19  Juni  was  het  zoover,  dat  de  urine 
suikervrij  werd  bevonden:  er  was  het  vorige  etmaal  ook  in 
het  geheel  geen  koolh.  opgenomen;  urine-volume  1.75  L. 
Den  18en,  toen  in  het  voorafgaande  etmaal  ±  75  gram  koolh. 
(aan  brood)  was  opgenomen,  bedroeg  de  suikerafscheiding 
±  25  gram.  Voorzichtig  werd  nu,  onder  voortgezet  b.  o.- 
gebruik  het  koolh.  in  het  voedsel  vermeerderd.  30  Juli  werd 
150  gram  koolh.  verdragen  zonder  dat  suiker  in  de  urine 
overging,  20  Aug.  zelfs  200  gram.  Pat.  begon  nu  het  koolh.- 
gebruik  nog  hooger  op  te  voeren.  24  Aug.— 12  Sept.  ver- 
toefde zij  te  Batavia,  haar  woonplaats,  waar  ze  in  die  rich- 
ting voortging  en  slechts  om  den  anderen  dag  het  sap  uit 
120  gram  b.o.  innam.  13  Sept.  4.5%  suiker,  hoeveelheid 
urine  normaal.  Pat.  kwam  daarna  ongeregeld,  daar  ze  som- 
tijds langeren  tijd  te  Batavia  zijn  moest.  Hier  te  Buitenzorg 
gaf  ik  haar  het  b.  o.-praepafaat  in,  te  Batavia  perste  zij  zelf 
het  sap,  nu  uit  200  gram  daags.  Koolh.  nam  in  die  dagen 
slechts  een  zeer  bescheiden  plaats  in  op  de  spijslijst,  maar 
de  tolerantie  bleek  niettemin  achteruit  te  gaan  en  pat.  zag 
er  slecht  uit.  Zorgelijke  familieomstandigheden,  die  haar 
drukten,  waren  zonder  twijfel  ten  deele  de  oorzaak  van  dezen 
ongunstigen  toestand.  -Van  18  tot  30  Nov.  vertoefde  pat. 
weer  onafgebroken  te  Bzg.,  onthield  zich  van  koolh.,  nam 
door  mij  bereid  b.  o.-sap  (uit  200  gram  daags)  in,  maar 
had  toch  in  de  urine,  die  ±  IV2  L.  per  dag  bedroeg,  2— 5% 
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suiker:  18  Nov.  S^o,  30  Nov.  4.8«/„.  Geen  baat  vindende 
bij  de  behandeling,  vertrok  zij  naar  Batavia  en  vertoonde 
zich  eerst  24  Februari  *08  weder.  Zij  zag  er  toen  opvallend 
goed  uit  en  de  urine  was  suikervrij,  ofschoon  ze  al  sinds 
lang  dagelijks  2  maal  wat  rijst  at.  B.  o.  had  ze  niet  meer 
gebruikt,  maar  wel  iederen  dag  veel  pëte  (zaden  van  Par- 
kia  speciosa  Hassk.)  gegeten;  naar  men  weet,  staat  pëte 
als  middel  tegen  diabetes  bekend.  20  Maart  kwam  pat. 
weer  eens  over  om  de  urine  te  laten  onderzoeken,  die  ook  nu 
geen  suiker  bevatte.  In  den  laatsten  tijd  was  per  dag  ±  200 
gram  koolh.  gebruikt  (aan  rijst  en  een  weinig  brood),  terwijl 
de  pë te-kuur  was  volgehouden.  Het  voorkomen  was 
weder  bijzonder  bevredigend.  24  April:  alles  als  20  Maart. 
Ook  het  verloop  van  dit  geval  geeft  geen  steun  aan  de 
meening,  dat  b.  o.  een  betrouwbaar  geneesmiddel  tegen 
suikerziekte  zijn  zou. 

X.  T.  Tj.  S.  Chinees,  oud  48  jaar.  Is  vroeger  zwaarlijvig 
geweest.  Woog  in  Juli  '04  82  Kilo.  Heeft  toen  door  een 
ontvettingskuur  11  Kilo  in  gewicht  verloren.  Voelde  zich 
na  dien  tijd  goed  in  orde.  Omstreeks  midden  '06  nu  en 
dan  dorstig;  einde  van  dat  jaar  werd  dit  gevoel  hinder- 
lijker, terwijl  tevens  algemeene  verzwakking  begon  in  te 
treden.  Januari  '07  werd  suiker  in  de  urine  geconstateerd : 
bijna  67o-  Door  dieetregeling  en  een  patentmedicijn  is 
daarop  het  gehalte  al  schomm'elend  gedaald,  terwijl  de  ab- 
normale dorstigheid  en  de  polyurie  verdwenen.  13  Mei 
kwam  pat.  mij  verzoeken,  hem  met  b.  o.  te  behandelen.  Hij 
zag  er  toen  tamelijk  gezond  uit.  Koolh.-houdend  voedsel 
in  dien  tijd,  behalve  1  —  IV2  A-  melk:  weinig  rijst  en  ±100 
gram  brood,  voorts  werd  vooral  veel  katjang  këdële 
(zaden  van  Glycine  Soya  Sieb.)  genuttigd.  Urine  slechts 
ruim  700  cc.  per  etmaal;  suiker  op  13  Mei  1.6%.  Er  was 
alzoo  op  het  tijdstip,  dat  de  behandeling  begon,  wel  een 
zekere    tolerantie    voor    koolh.    aanwezig,  die  echter  stellig 
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niet  groot  was.  Van  13  Mei  af  nam  pat.  geregeld  het  in 
het  laboratorium  uit  200  gram  knol  bereide  b.  o.-praeparaat 
in.  16  Mei  werd  alle  koolh.  afgeschaft,  waardoor  de  suiker 
uit  de  urine  verdween.  24  Mei  werden  een  pisang  en 
een  paar  kentang  djawa  gegeten:  den  volgenden  dag 
bleek  weer  een  weinig  suiker  voorhanden.  V4  fl.  melk +  50 
gram  gekookte  rijst,  den  27en  Mei  genuttigd,  veroorzaakte 
geen  suikerafscheiding,  V2  A- n^^'k,  den  2den  Juni  gedronken, 
weer  wel.  6  Juni  bevatte  de  urine  1.6%  suiker,  hoewel 
geen  koolh.  gebruikt  was.  Tevens  klaagde  pat.  over  pijn 
in  de  nierstreek:  de  urine  bleek  eiwithoudend.  De  voeding 
werd  nu  in  zooverre  gewijzigd,  dat  vleesch  en  eieren  voor 
een  deel  door  melk  werden  vervangen,  waarvan  eerst  1, 
daarna  2  of  2V2  A-  per  dag  genomen  werd;  buitendien  werd 
ook  100  a  200  gram  brood  en  wat  kentang  djawa  ge- 
geten, een  enkele  maal  wat  vruchten,  terwijl  de  toediening 
van  b.  o.  steeds  voortging.  Suiker  kwam  in  dit  stadium 
slechts  nu  en  dan  in  de  urine  voor,  en  dan  niet  veel,  hoewel 
het  kov^lh.-gehalte  van  het  voedsel  tot  ±  280  gram  per  dag 
bedroeg.  25  Juni  was  het  eiwit  geheel  verdwenen,  dien 
dag  en  volgende  dagen  trad  echter  geregeld  suiker  op— tot 
3.4%—.  Vermindering  van  de  melk  tot  l'/g  fl-  en  afschaf- 
fing van  het  brood  deden  de  suiker  tot  O  dalen.  Spoedig 
daarna  werd  het  koolh.  in  de  voeding  — in  den  vorm  van 
melk,  rijst,  brood  — weer  geleidelijk  verhoogd:  13  Juli  130' 
gram  koolh.,  geen  suikerafscheiding;  19  Juli,  toen  plotseling 
een  veel  grooter  hoeveelheid  koolh.  gebruikt  was,  nl.  ±  240 
gram,  2%,  in  950  cc.  urine.  Door  nu  verder  voorzichtiger 
te  werk  te  gaan  wcrd  de  urine  nagenoeg  altijd  suikervrij 
gehouden:  half  Augustus  kon  tot  ±  300  gram  koolh.  on- 
gehinderd verdragen  worden.  22  Aug.,  dus  na  ruim  3  maan- 
den, werd  het  innemen  van  b.  o.  gestaakt. 

Na  dien  kwam  pat.  1  maal  's  weeks  verslag  doen;  hij 
nuttigde  koolh.  belangrijk  minder  dan  in  het  laatst  tijdens 
de    b.  o.-kuur  en  had  dan  ook  aanvankelijk  geen  suiker  in 
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de  urine  9.  Oct.  werd  echter  weer  eiwit  gevonden,  en  tevens 
wat  suiker.  Volgende  dagen  weer  geen  suiker,  en  ook  het 
eiwit  verdween  spoedig.  18  Oct.  evenwel  vond  ik  3.4  % 
suiker:  den  vorigen  dag  was  een  feestmaal  gehouden, 
waarbij  bami  en  saucijzebroodjes  de  hoofdrol  vervuld  hadden 
en  ook  de  rijst  niet  gespaard  was.  De  urine  werd  nu 
eenigen  tijd  bijna  dagelijks  onderzocht;  ofschoon  de  toevoer 
van  koolh.  meer  en  meer  beperkt  werd,  daalde  de  tolerantie 
en  steeg  het  dagelijksch  quantum  urine,  dat  tot  dusverre 
altijd  zeer  laag  geweest  was.  9  Nov.  b.  v.  urine  1400  cc. 
met  3  ®/o  suiker,  terwijl  den  vorigen  dag  geen  ander  koolh. 
was  genuttigd  .dan  1  fl.  melk  en  150  gr.  brood.  11  Nov., 
bij  gelijke  voeding,  urine  1200  cc,  suikergehalte  4.3  %. 
Tolerantie  dus  op  die  dagen  50  a  60  gram  koolh. 

Nu  alzoo  het  aanvankelijk  bereikte  resultaat  door  eene 
of  andere  oorzaak  weer  geheel  verloren  gegaan  scheen, 
achtte  ik  het  van  belang,  te  beproeven,  tot  hoever  bij  dezen 
patiënt  zónder  b.  o.,  eenvoudig  door  dieetregeling,  de  koolh.- 
capaciteit  zou  zijn  op  te  voeren.  Na  12  dagen  koolh.-vrije 
voeding  werd  met  die  geleidelijke  opklimming  een  begin 
gemaakt.  Het  opnoemen  van  de  hierop  betrekking  hebbende 
cijfers  kan  achterwege  blijven.  Genoeg  zij  het,  te  vermelden, 
dat  gedurende  de  maand  Maart  '08  geregeld  omstreeks  270 
gram  koolh.  per  dag  genuttigd  werd,  1  April  zelfs  350  gram, 
'en  dat  sinds  9  Januari  geen  enkele  maal  suiker  in  de  urine 
kon  worden  aangetoond.  Pat.  ziet  er  best  uit  en  voelt  zich 
gezond  en  krachttg. 

Het  nu  en  dan  voorkomen  van  eiwit  in  de  urine,  en  het 
verband,  dat  somtijds  tusschen  eiwit-  en  suikerafscheiding 
scheen  te  bestaan,  doet  dit  geval  een  bijzondere  plaats 
innemen  onder  de  door  mij  behandelde.  Intusschen  valt 
één  ding  onmiddellijk  in  het  oog,  dat  nl.  de  beterschap,  die 
de  eerste  maal  tijdens  de  toediening  van  b.  o.  intrad,  later 
even  goed  zónder  b.  o.  tot  stand  kwam.  Natuurlijk  moet 
niettemin  de  mogelijkheid  worden  toegegeven,  dat  het  medi- 
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cament   een  gunstigen  invloed  heeft  uitgeoefend,  maar  met 
reciit  kan  men  dien  invloed  iioogst  problematisch  noemen. 

XI.  De  heer  V.,  oud  63  jaar.  Heeft  een  maand  of  4 
geleden  hevige  koortsen  gehad  en  voelt  zich,  na  daarvan 
hersteld  te  zijn,  nog  altijd  zwak,  blijft  er  mager  en  verval- 
len uitzien,  ofschoon  hij,  door  grooten  honger,  geducht  eet. 
Is  ook  zeer  dorstig. 

20  Juli  '07:  een  meegebracht  monster  urine  bevat  6.6**/o 
suiker.  Den  22en  kwam  pat.  volgens  afspraak  terug  met 
een  monster  van  de  urine  van  24  uren,  waarin  5Vo  suiker 
gevonden  werd;  het  volume  van  de  urine  bedroeg  5.5  Liter. 
De  opgaven  omtrent  het  gebruikte  voedsel,  hoewel  min  of 
meer  vaag,  schenen  er  op  te  wijzen,  dat  de  urine-suiker 
vrij  wel  al  het  ingevoerde  koolhydraat  vertegenwoordigde. 
Het  onderzoek  op  aceton  — LegaTsche  reactie  en  reactie 
van  Gunning  in  het  destillaat— gaf  sterk  positief  resultaat. 
Aceetazijnzuur  werd  niet  gevonden. 

Gaarne  had  ik  beproefd,  dezen  patiënt,  blijkbaar  een  be- 
trekkelijk versch  geval,  zonder  medicament,  uitsluitend  door 
diëetregeling  te  behandelen.  Hij  was  daar  evenwel  niet 
voor  te  vinden  en  drong  er  ten  sterkste  op  aan,  dat  ik  hem 
dagelijks  het  b.o.-drankje  bereiden  zou.  24  Juli  werd  hier- 
mee begonnen  —  praeparaat  uit  200,  later  uit  250  gram  per 
dag—;  doordat  de  beide  vorige  dagen  nagenoeg  geen  kool- 
hydraat gebruikt  was,  was  intusschen  het  quantum  urine 
reeds  tot  3.25  Liter,  het  suikergehalte  tot  2.8 %  gedaald. 
Er  werd  nu  een  zeer  eiwit-  en  vetrijk  dieet  gehouden  en 
geen  ander  koolh.  genuttigd  dan  80 — 100  gr.  brood  per  dag, 
waarop  spoedig  de  hoeveelheid  urine  wisselde  tusschen  2 
en  2.75  L.,  het  suikergehalte  tusschen  1  en  2  7o;  een  enkele 
maal,  toen  2  dagen  achtereen  geen  koolh.  was  gebruikt, 
daalde  de  urine-suiker  tot  0.7  ®/o.  Het  aceton-gehalte  ging 
geleidelijk  achteruit;  12  Aug.  was  geen  aceton  meer  aan  te 
toonen:     Sinds  9  Aug.  werd  het  brood  nu  en  dan  vervangen 
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door  rijst  — tot  200  gr.  nasi,  bevattende  ruim  70  gr.  koolh.— ; 
17  Aug.,  toen  weer  eens  geen  koolh.  gebruikt  was,  bleek 
de  urine  voor  het  eerst  vrij  van  suiker.  In  dezen  tijd  werd 
ook  gedurende  eenige  dagen  een  infuus  van  daoen  doe- 
doek  (Pteroloma  triquetrum  Benth.)  gegeven/dewijl 
inwendige  haemorrhoiden,  die  veel  pijn  en  bloedafgang 
veroorzaakten,  pat.  het  opstaan  vrij  wel  beletten.  Van  deze 
kwaal  werd  spoedig  geen  last  meer  ondervonden.  21  Aug. 
bleek  het  lichaamsgewicht  van  57  tot  60  Kilo  toegenomen 
te  zijn.  22  Aug.  was  er  weer  geen  suiker  in  de  urine,  hoe- 
wel den  vorigen  dag  ±  80  gram  brood  was  gegeten.  Van  23 
Aug.  af  gebruikte  pat.  nu  b.  o.  sap,  dat  hij  thuis  zelf  perste, 
uit  100  gr.  knol  per  dag.  29  Aug.  1.1  7o  suiker  in  de  urine 
van  het  afgeloopen  etmaal  — 1.5  Liter—,  terwijl  aan  rijst  en 
brood  ±  75  gram  koolh.  was  gebruikt.  5  Sept.  geen  suiker; 
in  den  vorm  van  aardappelen  was  weer  75  gram  koolh. 
opgenomen.  Van  5—8  Sept.  perste  pat.  het  sap  uit  stukken 
van  een  zeer  groote  knol,  die  hem  door  een  familielid  ver- 
eerd was:  een  kostbaar  geschenk  in  dezen  tijd  van  b.o.- 
schaarschte!  Het  innemen  van  dit  sap  had  echter  telken 
male  onaangename  verschijnselen,  als  misselijkheid  en  zeer 
hinderiijke  congestie  ten  gevolge.  Toen  mij  dit  ter  oore 
kwam,  ging  ik  eens  op  inspectie  uit  en  bevond,  dat  de 
fameuze  knol  géén  b.  o.  was,  maar  ontgetwijfeld  een  D  i  o  s- 
corea-knol,  die  ik  hield  voor  gadoeng  (D.  hirsuta 
Reinw.)  Een  onderzoek,  door  Dr.  Gorter  ingesteld,  bracht 
echter  nader  aan  het  licht,  dat  het  alkoloid  in  deze  knol 
niet  met  dioscorine  overeenstemde;  hij  zal  dus  van  een  an- 
dere giftige  Diosc  o  re  a-soort  afkomstig  geweest  zijn. 

Dit  voorval  leert  intusschen,  dat  eenige  nauwlettendheid 
bij  de  aanschaffing  van  b. o.  niet  overbodig  is.  Gadoeng 
is  overigens  reeds  uitwendig,  aan  de  talrijke  wortelharen, 
gemakkelijk  van  b.  o.  te  onderscheiden. 

Tot  18  Sept.  werd  nu  geen  b.  o.  genomen  en  intusschen 
de   koolh.  toevoer  nog  wat  verhoogd,  zonder  dat  suiker  in 
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de  urine  optrad:  17  Sept.  ±115  gram  koolh.  in  den  vorm 
van  aardappelen  en  brood.  Van  18  Sept.  tot  31  Oct.  ge- 
bruikte pat.  dagelijks  het  door  hem  zelf  geperste  sap  van 
200  gram  b.o.  Van  31  Oct.  af  bleef  het  gebruik  van  b.o. 
achterwege.  De  urine  werd  in  die  periode  omstreeks  één- 
maal *s  weeks  onderzocht;  ze  bevatte  geen  enkele  maal 
suiker,  ofschoon  het  quantum  koolh.  in  het  voedsel  vrij  snel 
steeg:  het  bedroeg  begin  Nov.  ±  200  gram  per  dag.  Na 
dien  tijd  zijn  in  de  voeding  geen  zeer  belangrijke  verande- 
ringen meer  gebracht.  Aan  koolh.  wordt  thans  per  dag 
200  —  275  gram  opgenomen;  suiker  komt  in  de  urine,  die 
nog  ongeveer  wekelijks  onderzocht  wordt,  niet  meer  voor, 
het  quantum  urine  is  normaal,  en  de  heer  V.  blijft  volkomen 
gezond  bij  het  tegenwoordig  gevolgde  régime,  dat  hem  vol- 
strekt geen  ondragelijken  dwang  oplegt  en  voldoende  gele- 
genheid tot  afwisseling  biedt.  Einde  Maart  was  het  lichaams- 
gewicht gestegen  tot  66  Kilo. 

Volledigheidshalve  zij  nog  vermeld,  dat  pat.  langen  tijd 
staalwijn  gebruikte. 

In  weinig  tijds  is  alzoo  deze  lijder,  onder  het  gebruik 
van  b.o.  naast  doelmatige  dieetregeling,  in  opmerkelijke 
mate  vooruitgegaan.  Terwijl  aanvankelijk  nagenoeg  geen 
koolhydraat  verdragen  werd,  en  de  ziekte  zich,  ook  blijkens 
het  aceton-gehalte  van  de  urine,  niet  onbedenkelijk  liet  aan- 
zien, was  na  enkele  maanden  reeds,  bij  aanzienlijke  verbe- 
tering van  den  algemeenen  toestand,  een  tolerantie  van 
minstens  200 — 275  gram  koolh.  aangekweekt,  die  in  de  ruim 
5  maanden,  welke  reeds  na  het  staken  der  b.o.-kuur  ver- 
liepen, nog  geen  enkele  maal  verstoord  werd.  Het  blijft 
natuurlijk  een  open  vraag,  welke  resultaten  men  in  dit  geval 
door  dieetregeling  op  zich  zelf,  zónder  b.o.,  had  kunnen 
bereiken.  Hoe  voorzichtig  men  zijn  moet  in  het  toekennen 
van  geneeskracht  aan  een  middel,  dat  men  bezigt  tegen  een 
aandoening,  die,  op  grond  van  het  optreden  van  suiker  in 
de  urine,  tot  de  rubriek  „suikerziekte"  kan  gebracht  worden, 
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behoeft  schrijver  dezes  in  dit  tijdschrift  niet  uiteen  te  zetten. 

Over  het  algemeen  kan  stellig  niet  gezegd  worden,  dat 
de  door  mij  verkregen  resultaten  veel  steun  geven  aan 
de  gunstige  meening,  door  Dr.  Wiederhold  gekoesterd 
aangaande  de  werking  van  bidara  oepas  bij  suikerziekte. 
Feitelijk  zijn  de  gegevens  vaa  W.,  zoo  als  hij  ze  in  het 
boven  aangehaalde  opstel  meedeelt,  niet  uitvoerig  genoeg 
om  er  een  wel  gemotiveerd  besluit  uit  te  trekken  omtrent 
den  invloed  van  het  medicament  op  het  verloop  der  ziekte. 

De  onderstelling  zal  intusschen  wel  geoorloofd  zijn,  dat 
de  publicatie  van  W.  ook  anderen  tot  het  nemen  van  proe- 
ven zal  hebben  bewogen,  zoodat  mettertijd  wel  een  ruimer 
cijfermateriaal  ter  beoordeeling  van  de  b.  o.-quaestie  be- 
schikbaar komen  zal. 


Wat  de  bestanddeelen  van  bidara  oepas  betreft,  zij 
het  volgende  vermeld.  Een  glucose  splitsend  enzym  heb 
ik  in  het  sap  van  de  versche  knol  te  vergeefs  gezocht.  De- 
wijl aan  phosphaten  somtijds  een  heilzame  werking  tegen 
diabetes  wordt  toegeschreven,  bepaalde  ik  het  phosphorzuur; 
er  werd  echter  slechts  ±  0.2%  P2O5  gevonden,  alzoo  een 
gehalte,  dat  hier  stellig  niet  van  belang  te  achten  is.  Overi- 
gens vond  ik  in  het  sap  een  spoor  van  een  basisch  lichaam 
welks  reacties  aan  choline  deden  denken,  voorts  appelzuur 
en  wijnsteenzuur  en  een  geringe  hoeveelheid  van  een  eenigs- 
zins  bitter  smakende  stof,  die  in  alkalische  oplossing  een 
blauwe  fluorescentie  vertoonde.  De  hars,  in  het  melksap 
aanwezig,  bestaat  hoofdzakelijk  uit  een  harszuur.  Glucosi- 
dische  splitsing,  waarvoor  de  harszuren  uit  sommige  andere 
Convolvulaceeën -knollen  vatbaar  zijn,  werd  hier  niet 
waargenomen. 
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Het  is  wellicht  niet  misplaatst,  tot  slot  een  enkel  woord 
te  laten  volgen  over  andere  hier  te  lande  gebruikte  ^anti- 
diabetica". 

Dat  verschillende  deelen  van  de  Myrtacee  Eugenia 
jambolana  Lam.  (Syzygium  jambolanum  DC;  djam- 
blang,  doewët  of  djoewët)  als  zoodanig  aanwending 
vinden,  is  algemeen  bekend.  Een  ander  middel,  dat  een 
goeden  tiaam  heeft,  is  antawali,  bratawali  of  poetrawali, 
met  welke  namen  men  bedoelt  de  vleezige  stengels  van 
Tinospora  Rumphii  Boerl.,  een  klimplant  uit  de  familie 
der  Menispermaceeën,  kenbaar  aan  de  talrijke  wratachtige 
verhevenheden,  die  er  op  voorkomen.  De  ontzettend  bittere 
smaak  van  een  aftreksel  van  antawali  — die  oorzaak  is,  dat 
het  middel  wel,  gelijk  boven  vermeld,  in  poedervorm  in 
ouwels  gegeven  wordt  — doet  onwillekeurig  de  vraag  rijzen, 
of  niet  juist  die  bitterheid  op  het  denkbeeld  gebracht  heeft, 
dat  het  zoet  van  de  urine  voor  dit  middel  zou  moeten  wij- 
ken. Intusschen  hoort  men  vaak  met  de  meeste  stelligheid 
verzekeren,  dat  de  een  of  ander,  zij  het  dan  ook  tijdelijk,- 
baat  zou  hebben  gevonden  bij  een  anta  wal  i-kuur. 

Vrij  wel  hetzelfde  geldt  voor  sadilata,  in  den  regel 
sambiloto  genoemde  —  ook  wel  bidara  en  takilo  —  d.  i. 
het  kruid  Andrographis  paniculata  Neis,  een  Acan- 
thacee,  die  overigens,  behalve  tegen  suikerziekte,  nog  tegen 
een  menigte  andere  kwalen  wordt  aangeprezen. 

Voorts  schrijft  men  nog  aan  het  eten  van  pëte,  de  zaden 
van  Parkia  speciosa  Hassk.  (Leguminosae)  een  gunstigen 
invloed  toe  bij  suikerziekte,  terwijl  ook  de  vruchten  van 
tjangkoedoe,  mëngkoedoe  of  patje  — Morinda  spec. 
Rubiaceae  —  wel  ter  bestrijding  van  deze  kwaal  gegeten 
worden.  Een  soort  van  „pëtis",  uit  laatstgenoemde  vruchten 
met  goela  djawa  en  sambal  bereid,  hoorde  ik  als  een  uit- 
stekend middel  tegen  beri-beri  roemen. 

Een  ander  tegen  diabetes  aangewend  praeparaat  is  een 
decoct  van  këtjibling  — Strobilanthes  crispa  Miers  of 
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een  andere  strobilanthes-soort;  Acanthaceae  —  en  ki- 
oerat  —  ook  genoemd  daoen  sendok,  mëloh  kiloh, 
sangkaboewah,  een  algemeen  voorkomende  Plantago- 
soort. 

Het  zonderlingste  anti-diabeticum,  dat  ik  wel  eens  in  allen 
ernst  heb  hooren  noemen,  is:  suikerriet.  Men  hoeft  niet 
te  vragen,  of  hier  soms  ook  de  „signaturenleer"  aan  het 
woord  is. 


Buitenzorg,  April  1908. 


Bacillaire  dysenterie  te  Semaran^, 

DOOR 

Dr.    N.   F.   LIM. 


In  de  eerste  helft  van  de  vorige  maand  vertoonden  zich  in 
de  ziekeninrichting  van  het  Leger  der  Heils  te  Boegangan 
alhier  6  gevallen  van  dysenterie.  Door  het  bijna  gelijktijdig 
optreden  der  ziekte  achtte  de  behandelende  geneesheer  Dr. 
Wille  het  geraden,  om  4  der  patiënten  naar  het  stadsverband 
te  doen  transporteeren;  de  twee  andere  zieken,  zijn  dochter- 
tje en  zoontje,  bleven  onder  zijn  eigen   behandeling. 

Geval  a.  Reg.  No.  1630.  Chinees,  opgenomen  in  het 
stadsverband  17  Sept.  Ziek  geworden  14  September  onder 
koorts  en  bloed-  en  slijmafgang;  patiënt  zeer  zwaar  ziek; 
sterke  tenesmi. 

Maximaal  aantal  ontlastingen  61  keer  per  etmaal,  louter 
slijm  en  bloed;  maximale  temperatuur  in  den  beginne  38^6; 
onder  behandeling  geleidelijke  beterschap.  Op  3  October 
verzoek  om  ontslag  uit  het  stadsverband  wegens  herstel.  Een 
kwartier  later  plotselinge  collaps  en  dood;  uitwendig  geen 
oorzaak  in  de  ingewanden  aantoonbaar;  geen  sectie. 

Geval  b,  Reg.  No.  1641.  Jonge  Javaan.  Opgenomen  in 
het  stadsverband  19  September.  Ziek  geworden  2  dagen  van 
te  voren  met  pijn  in  den  buik  en  bloedafgang.  Lichte  tem- 
peratuursverhooging,  maximum  aantal  ontlastingen  10  keer. 
Ontlasting:  slijm  en  bloed.  Onder  behandeling  geleidelijke 
beterschap. 

Geval  c.     Reg.  No.  1653.   Javaansche  vrouw.     Opgenomen 


660 


in  het  stadsverband  22  September.  Sinds  ±  10  dagen  ziek 
met  bloed-  en  slijmafgang.  Maximale  temperatuur  38**2;  maxi- 
maal aantal  ontlastingen  18  keer.  Ontlasting:  slijm  en  bloed. 
Onder  behandeling  geleidelijke  beterschap. 

Geval  d,  Reg.  No.  1668.  Qravida,  opgenomen  in  het 
stadsverband  24  Sept.  Den  dag  te  voren  ziek  geworden 
met  koorts  en  buikpijn.  Bij  opname  temp.  40°  (in  het  bloed 
geen  plasmodiën);  maximaal  aantal  ontlastingen  19  keer 
met  bloed  en  slijm. 

Onder  behandeling  geleidelijke  beterschap. 

Geval  e.  Dochtertje  van  Dr.  W;  ziek  geworden  14  Sept. 
met  koorts  en  convulsies;  hoogste  temp.  39°8;  zeer  frequente 
afgang  van  bloed  en  slijm;  in  het  bloed  geen  plasmodiën; 
miltzwelling.  22  September  gecollabeerd. 

Geval  ƒ.  Zoontje  van  Dr.  W.,  een  paar  dagen  na  het 
begin  der  ziekte  van  zijn  zusje  ziek  geworden;  frequente 
afgang  van  bloed  en  slijm;  zwaar  ziek;  onder  behandeling 
beterschap. 

Behoudens  deze  6  gevallen  uit  de  ziekeninrichting  te 
Boegangan  werden  nog  door  mij  geobserveerd: 

Geval  g,  Reg.  No.  1651.  Chinees,  aangehouden  opzijn 
doorreis  naar  China  wegens  dysenterische  verschijnselen; 
opgenomen  in  het  stadsverband  21  Sept.;  de  ziekte  zou  reeds 
1  maand  van  te  voren  zijn  begonnen;  patiënt  zwaar  ziek; 
maximaal  aantal  ontlastingen  48  keer,  louter  bloed  en  slijm; 
geleidelijke  beterschap. 

Geval  h.  Reg.  No.  1536.  Javaansche  vrouw;  opgenomen 
September  met  dysenterische  ontlastingen —op  den  dag  van 
het  bloedonderzoek   reeds  genezen. 

Geval  /.     Reg.    No.  1190.     Opgenomen  in  het  stadsver- 
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band  20  Juni  met  zeer  ernstige  dysenterische  verschijnselen 
en  koorts  (max.  39^2— geen  plasmodiën);  hersteld  ontslagen 
15  Augustus.  Gedurende  de  ziekte  abortus.  Serumonderzoek 
27  Sept. 

Verschillende  keeren  werden  in  den  beginne  te  vergeefs 
dysenteriebacillen  in  de  ontlastingen  gezocht.  Bij  geen  der 
patiënten  waren  amoeben  aantoonbaar.  Ten  slotte  gelukte  het 
uit  den  afgang  van  patiënt  a  4  kolonies  te  kweeken,  die  ik 
met  I,  11,  111  en  V  merkte. 

De    gevonden   bacterie  vertoont  de  volgende  kenmerken: 

1°  Plompe  staafjes,  korte  en  lange,  sommige  sterker  aan 
de  uiteinden  gekleurd. 

2°    Onbewegelijk  —  wel  sterke  Brownsche  beweging. 

3°     Geen  indolvorming. 

4«    Melk  stolt  niet. 

5"  Neutraalroodagar:  geen  gasvorming;  een  spoortje  ont- 
kleuring. 

5®    Gram:  negatief. 

De  agglutinatieproeven  met  deze  bacterie  geven  recht 
om  ze  te  beschouwen  als  oorzaak  van  de  dysenteriegeval- 
len.  De  agglutinatie  geschiedde  mikroskopisch  —  bezichtiging 
na  ±  2  uur.  De  graden  van  agglutinatie  werden  aangeduid 
met: 

—  negatief. 

+  zeer  zwak. 

+  +  zwak. 

4-  +  4-  duidelijk. 

+  4-  +  4-  Sterk. 

I  4-4-4-4-4-  zeer  sterk. 

Herhaaldelijk  werd  ook  de  agglutinatie  nagegaan  op  2 
typhusstammen  (1  van  Batavia,  1  van  Semarang)  en  op 
paratyphus  (±  1  jaar  geleden  uit  bloed  gekweekt). 
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Verdunning. 
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Opmerkelijk  is  de  vrij  hooge  agglutinatietiter  van  het 
serum  van  alle  dysenterielijders  voor  de  typhusbacterie. 

Daar  typhus  algemeen  verbreid  is,  en  hare  verschijnselen 
van  zoo'n  lichten  aard  kunnen  zijn,  dat  de  patiepten  er  mee 
rondioopen,  is  het  bij  inlanders  door  anamnese  moeilijk 
uit  te  maken  of  zij  ooit  typhus  hebben  gehad.  Meer  ver- 
trouwen verdient  de  bewering,  dat  dysenterie  vroeger  was 
doorgemaakt;  hiervan  twee  voorbeelden: 


Deligangster,  opgenomen 
wegens  genitaallijden; ja- 
ren geleden  dysenterie.      typhus. 


i 

1  :25 

i 

1  :50 

1  :100 

V. 

+  +++ 

+  -h-h-f  ' 

1 
1 

1 

typhus. 

++ 

+  +  +  + 

++  ' 

1:200 
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1  :25 


1  :50 


1  :100 


1  :200 


Man,  reconvalescent  van 
lichte  typhus;  5  jaren  ge- 
leden   bloed-slijmafgang. 


V. 

typhus. 


4-4-  + 
+  +  + 


+ 
+  +  + 


4- 


Deze  twee  gevallen  geven  geen  vermoeden  omtrent  den 
duur  van  de  agglutineerende  kracht  van  het  serum  op  dys- 
enterie, daar  toch  omgekeerd  de  mogelijkheid  bestaat,  dat 
typhussera  dysenteriebacillen  mee-agglutineeren. 

Toch  is  de  waarschijnlijkheid  groot  dat  de  positieve  reactie 
op  den  dysenteriebacil  in  die  twee  gevallen  berust  op  de 
jaren  geleden  doorgemaakte  dysenterie,  wat  blijkt  uit  de 
volgende  negatieve  reacties  van  typhussera  op  den  dysen- 
teriebacil. 


typhus.. 
V. 

1:50 

++  + 

1:100 



+  +  +  + 

1:200 

Serum    weesjongen,    reconvales- 
cent  van  zware  typhus;  nooit 
dysenterie  gehad. 

+  +  + 

Serum  patiënt  Reg.  no.  1633  re- 
convalescent van  lichte  typhus. 

typhus. 
V. 

+++ 

+ 

■ 
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Juister  inzicht  van  mee-agglutineerende  werking  van  typhus- 
en  dysenteriesera  geven  agglutinatieproeven  met 
immuunsera: 


Serum  geit  [zeer  langgeleden 
behandeld  met  typhus]. 


1:100 


+++ 


Serum    onbehandelde  geit. 


Serum    geit,    8    dagen   na  in- 
jectie met  dysenteriecult. 


typhus. 
V. 


+ 
+  4- 


Wij  mogen  hieruit  tot  de  groote  verwantschap  van  typhus- 
en  dysenteriebacil  besluiten. 

De  volgende  staat  doet  zien  de  agglutineerende  werking 
van  sera  van  lieden,  van  wie  vertrouwbare  opgaven  over 
vroegere  ziekten  konden  worden  verwacht. 


Mih. 


Jaar. 
L. 


dysenterie  V. 


typhus. 


1:25     I  1:50        1:100      1:25        1:50       1:100 


+  4-4- 


+  +  + 
-f 


4- 

+ 
4-4- 


2  maanden  ge- 
leden lichte 
typhus. 


+ 
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dysenterie 

V. 

typhus. 

i 

1:25 

1:50 

.  — 

1:100 

1 

1:25 

1:50 

1:100 

H.  ■ 

4- 

' 

J.  KI. 

+  +  +  + 

■ 

+ 

+ 

+ 

lijdt  aan  spruw. 

M.  T. 

+  4-4-  + 

+  +  + 

— 

+ 

+  + 

T. 

+ 

■ 

1 

4--I- 

+ 

— 

lijdt  aan  spruw. 

M.  L. 

+  +  +  + 

+  4-  + 

1 
1 

+  +  4- 

+  + 

+ 

+  1  jaar  geleden 
lichte  typhus.    ] 

1 

Ko. 

1 

1 

1            

1 

4 

Bar. 

1 
1 

4 

— 

vroeger  dysen- 
terie. 

Soe. 

+  +  + 

+  4 

1 
1 

+  +  + 

+ 

— 

Bon. 

+  + 

— 

4-4  + 

+  + 

I 

1 

V.  L. 

4- 

— 

+  + 





i 

M.  V.  L. 

4-  + 

+ 

I 
1 

Toe. 

4-  + 

+ 

t 

M.  Toe. 

— 

+  +  + 

+  +  + 

+  +  + 

M.  C.  S. 

C.            ', 

1 

+ 

4 

1 
t 

+ 
+ 

+           , 

• 

t 

+ 

+  + 

+  +           - 

5  jr.geleden  dys- 
enterie.   1  jr. 
geleden   reci- 
dief. 

M.  C.  M. 

1 

4  +  44 

444 

444 

i 

+ 

+           ' 

1 

+ 

1    maand   gele- 
den   dysente- 
rie. 

J.  Pi.       ' 

• 

+ 

1 

Meul. 

1 

+ 

1 

'  2  jaar  geleden 
amoebendys- 
enterie. 

13  van  deze  21  personen  hebben  nooit  typhus  of  dysen- 
terie doorgemaakt.  Het  bh'jkt  verder  dat  slechts  van  1  per- 
soon   het    serum    den    dysenteriebacil    bij    1:100   duidelijk 
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agglutineert.  Bedoeld  persoon  leed  nog  kort  te  voren  aan 
dysenterie,  waarvan  de  aard  niet  was  nagegaan. 

Eene  vergelijking  van  typhus-  en  dysenterietiters  leert 
ons  geen  opvallend  onderling  verband  kennen. 

Wij  mogen  uit  dezen  kleinen  staat  vermoeden,  dat  sera  van 
gezonde  menschen  slechts  bij  uitzondering  dysènteriebacillen 
bij  1 :  5Ö  agglutineeren. 


Den  2en  October  ontving  ik  van  Dr.  Grijns  2  dysenterie- 
stammen,  gekweekt  uit  ontlasting  van  dysenterielijders  te 
Batavia. 

Ik  heb  ter  vergelijking  de  sera  van  de  7  dysenterielijders 
a,  6,  c,  ily  ƒ,  g,  h  op  den  dysenteriestam  V,  op  de  2 
stammen  van  Grijns  (Bat.  C  B3  en  Bat.3)  en  op  een  typhus- 
stam  laten  inwerken. 

Het  resultaat  daarvan  geeft  de  volgende  staat: 


STAAT. 
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Deze  proeven  werden  op  2  achtereenvolgende  dagen 
gedaan.  Wij  zien  dus  geen  groote  verschillen  in  aggluli- 
nabiliteit  der  d)^senteriestammen;  ook  de  culturen  op 
verschillende  voedingsbodems  wijzen  op  identiteit  dier 
stammen. 


Nog  werden  4  sera  van  lijders  aan  amoebendysenterie 
onderzocht:  geen  van  allen  vertoonde  agglutinatie  met  V 
bij  de  verdunningen  1:50,  1:100  of  1:200. 

Behoudens  de  reeds  genoemde  bacillaire-dysenterielijders 
kwamen  nog  2  andere  dysenterielijders  onder  behandeling, 
waarvan  de  faeces  geen  amoeben  bevatten. 

Hun  sera  reageerden: 


Stam  V.               '■     1 :  50          1 :  100 

i 
1 

1:200 

no.  1. 
no.  2. 

+  4-  + 
4-4-4-4- 

4-4- 

4-h 
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Conclusies. 


1.  Op  Java  komt  bacillaire  dysenterie  waarschijnlijk  zeer 
veel  voor. 

2.  Tot  welke  groep  van  dysenteriebacillen  (Shiga,  Kru- 
se  of  Flexner)  de  door  mij  gekweekte  bacil  behoort, 
moet  nog  worden  uitgemaakt. 

3.  Dysenterieserum  vertoont  vrij  hooge  agglutineerende 
kracht  op  typhusbacillen. 

5.  Serum  van  lijders  aan  amoebendysenterie  agglutineert 
den  dysenteriebacil  niet  sterker  dan  dat  van  normale 
menschen. 

5.  Een  agglutinatietiter  van  1:50  is  waarschijnljjk  vol- 
doende voor  diagnostische  titer  van  dysenterie,  een 
van  1:100  zeker  voldoende. 

6.  Uit  een  hygiënisch  en  therapeutisch  oogpunt  is  het 
zeer  gewenscht,  het  voorkomen  van  bacillaire  dysen- 
terie op  Java  na  te  gaan. 

7.  Wegens  de  groote  kwaadaardigheid  der  ziekte  is  het 
wel  aanbevelenswaardig,  een  antidysenterisch  serum 
in  toepassing  te  brengen. 

Semarang,  8  October  1908. 


(JIcus  phagedaenicum,  bacillus  fusiformis 
(Vincent)  en  spirochaeten, 


DOOR 


F.   de   M  EU  IER. 


Wanneer  men  in  het  handboek  van  Scheube  (3e  editie) 
leest  omtrent  ulcus  phagedaenicum  en  ook  wanneer  men 
daarover  naslaat  Manson  (tropical  sloughing  phagedaena) 
krijgt  men  den  indruk,  dat  het  tropisch  ulcus  phagedaenicum 
een  zeer  ernstig  lijden  is,  zoo  zelfs,  dat  in  meerdere  gevallen 
het  leven  er  mede  is  gemoeid,  terwijl  in  elk  geval  ingrijpende 
weefselverwoesting  en  diepgaande  ulceratie  regel  zijn.  Wel 
haalt  Scheube  terloops  Trei II e  aan,  die  twee  vormen  dezer 
ziekte  zou  onderscheiden,  een  lichten  en  een  zwaren,  maar 
hij  gaat  daarop  niet  verder  in. 

Bij  de  behandeling  der  therapie  wordt  door  beide  genoemde 
auteurs  steeds  gesproken  over  zeer  energische  maatregelen: 
cauterisatie,  afkrabben  onder  narcose,  huidtransplantatie  voor 
de  genezing  van  het  defect,  ja  zelfs  gedeeltelijke  of  geheele 
amputatie  van  extremiteiten. 

Beiden  spreken  ook  van  een  snel  zich  uitbreiden  van  de 
ziekte,  wanneer  de  infectie  (zooals  door  beiden  wordt  aan- 
genomen dat  het  is)  eenmaal  heeft  plaats  gehad. 

Een  geheel  anderen  indruk  maakt,  wat  Dr.  A.  J.  Salm 
(Het  ulcus  phagedaenicum;  Geneeskundig  tijdschrift  van  Ned. 
Indië,  deel  XLV,  aflevering  6)  er  van  schrijft,  waarbij  hij 
spreekt,  in  twee  als  voorbeeld  uit  vele  aangehaalde  gevallen, 
van  een  reeds  een  maand  bestaand  ulcus  phagedaenicum 
van  de  grootte  van  een  halven  gulden  met  een  grootste  diepte 
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van  1  C.M.  (patiënt  1).  De  andere  drie  ulcera  bij  dezen 
patiënt  waren  nog  kleiner.  Ook  in  het  tweede  geval  is  van 
diepgaande  laesies  of  snelle  en  groote  uitbreiding  geen  sprake. 

In  deze  gevallen  is  van  een  zeer  ernstig  lijden,  dat  zelfs 
het  leven  bedreigen  kan,  geen  kwestie,  en  in  elk  geval  krijgt 
men  hierdoor  een  heel  ander  idee  omtrent  den  ernst  van 
deze  aandoening. 

Een  middenstelling  tusschen  die  twee  uitersten  neemt 
Prowazek  in,  wanneer  hij  bij  zijne  „Vergleichende  Spiro- 
„chaetenuntersuchungen"  het  ulcusphagedaenicum  beschrijft, 
waarbij  hij  o.a.  zegt:  „Das  Geschwür  vergrössert  sich  oft 
(dus  niet  altijd)  rapid;  in  einem  Falie  der  Art  hat  nach 
„Aussage  des  Patiënten,  innerhalb  von  zwanzig  Tagen  in 
„Anschluss  an  eine  unbedeutende  Verletzung  eine  fast  bis  an 
„die  Sehnenscheiden  reichende  ülceration  stattgefunden." 
Daaruit  volgt  dus,  dat  deze  diepgaande  laesie  zeker  bij  de 
door  hem  voor  ulcus  phagedaenicum  gehouden  aandoeningen 
geen  regel  is.  Naast  Treille  is  het  De  Brun  in  zijn  „Ma- 
„ladies  des  pays  chauds",  die  van  het  ulcus  phagedaenicum 
twee  vormen  onderscheidt,  nl.  een  lichten  met  geringe 
uitbreiding,  weinig  neiging  tot  diepe  laesies  en  neiging  tot 
spontane  genezing,  naast  een  zwaren  met  snelle  uitbreiding, 
neiging  tot  dieper  laesies,  ja  tot  verwoesting  van  een  groot 
deel  van  het  geheele  been;  hij  geeft  geenerlei  reden  op, 
waarom  zich  in  het  eene  geval  de  lichte  en  in  het  andere 
de  zware  vorm  der  ziekte  voordoet. 

Brault  beschrijft  in  het  „Archiv  für  Schiffs- und  Tropen- 
Hygiene,  Band  XI,  1907,  Heft  19,"  drie  gevallen  uit  Algiers 
met  zeer  ernstige,  diep  gaande  wonden,  zoo  zelfs,  dat  een 
der  drie  er  aan  stierf.  De  schrijvers  van  de  „Diagnostic  et 
„sémeiologie  des  maladies  tropicales'',  Wurtz  en  Thiroux 
(1905),  weten  met  het  ulcus  phagedaenicum  in  het  geheel 
geen  weg.  Zij  achten  de  aandoening  dikwijls  zeer  moeilijk 
te  onderscheiden  van  syphilitische  zweren,  of  van  hetgeen 
Kelsch    en    Kïener   malarial  ulcer  noemen  (voorkomende 
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vooral  bij  personen,  lijdende  aan  cachexia  paludosa),  en  raden 
aan,  in  dergelijke  gevallen  de  specifieke  werking  van  kwik 
of  chinine  ter  genezing  te  beproeven.  Zij  eindigen  hun 
beschrijving  met  den  volgenden,  van  volkomen  gemis  aan  eigen 
overtuiging  in  deze  materie  getuigenden  zin:  „L'entité  ulcère 
„phagédénique  des  pays  chauds  sera-t-elle  unjourdémem- 
„brée  et  disparaitra-t-elle  pour  être  rattachée  en  partie  èla 
„syphilis  et  en  partie  au  paludisme?  II  est  en  tout  cas 
„logique  de  penser  actuellement  que  la  chose  est  possible/' 

De  vraag  ligt  dus  voor  de  hand,  hebben  wij  in  al  deze 
gevallen  met  hetzelfde  lijden  tè  doen  en  waardoor  wordt 
dan  eigenlijk  een  zweer  gestempeld  tot  een  ulcus  phage- 
daenicum?  Op  sommige  punten  zijn  alle  genoemde  schrijvers 
het  in  hunne  beschrijving  van  het  ulcus  phagedaenicum  eens, 
en  wel  in  de  eerste  plaats  omtrent  de  localisatie. 

Allen  nemen  aan,  dat  het  ulcus  phagedaenicum  bijna  altijd 
alleen  voorkomt  aan  het  onderbeen,  meest  zelfs  aan  het 
onderste  derde  deel  van  het  onderbeen,  op  de  wreef,  in  de 
streek  van  de  enkels,  aan  de  teenen  enz.  Dan  spreken  bijna 
alle  auteurs  over  de  vorming  van  pseudo-membranen, 
althans  van  een  vrij  vast  hechtend  beslag  aan  den  wondbodem 
van  grauwachtige  kleur,  verder  van  stinkende  afscheiding, 
oedemateuse  zwelling  van  de  omgeving,  vrij  sterke  pijnlijkheid 
van  het  ulcus,  vooral  bij  aanraking.  Zoo  zegt  zoowel  Le 
Dantec  als  Jeanselme  (Cours  de  dermatologie  exotique), 
dat  de  diagnose  geen  moeilijkheden  maakt,  en  de  laatste 
wil,  dat  men  het  pseudomembraneuse,  grijsachtige  exsudaat 
als  essentieel  zal  beschouwen  voor  het  ulcus  phagedaenicum. 

Over  vorm,  diepte,  uitbreiding,  verder  verloop  en  therapie 
zijn  de  opgaven,  zooals  reeds  opgemerkt,  echter  zoo  ver- 
schillend, dat  uit  bovengenoemde  gedeeltelijke  overeenstem- 
ming niet  zonder  meer  mag  besloten  worden,  dat  wij  in  al 
deze    gevallen    met   identische   processen  te  doen   hebben. 

Wat  brengt  ons  nu  de  aetiologie,  het  bacteriologisch  onder- 
zoek verder?  Le  Dantec  beschouwde  reeds  in  1884  den  door 
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hem  gevonden  bacil,  dezelfde  welke  meer  algemeen  bekend  is 
als  de  bacil  van  Vincent,  als  oorzaak  van  de  ziekte.  Scheube 
meende  in  zijn  derde  editie  van  de  „Krankheiten  der  warmen 
„Lander''  daarin  niet  te  moeten  medegaan.  Manson  in  zijn 
„Tropical  diseases",  derde  editie,  zegt  alleen  nog  slechts, 
dat  de  ziekte  zonder  twijfel  door  een  specifiek  micro-orga- 
nisme zal  worden  veroorzaakt,  over  den  aard  waarvan  hij 
zich  niet  nader  uitlaat.  Collega  Sa  lm  komt  in  bovengeciteerd 
opstel  tot  de  conclusie,  dat  wel  degelijk  de  bacil  van  Vincent 
de  oorzaak  is.  Hij  vond  in  zijn  praeparaten  nooit  spirillen. 
In  het  geneeskundig  laboratorium  werden  die,  zooals  dit  in 
een  noot  door  Kiewiet  de  Jonge  wordt  opgemerkt,  wel 
gevonden.  Le  Dantec  beschouwt  zelfs  nog  in  1905  (Précis 
de  pathologie  exotique,  tweede  editie)  den  bacil  van  Vincent 
als  de  eenige  oorzaak  en  spreekt  nergens  van  spirillen. 
Hij  meent  ook  nog,  dat  de  hospitaalbrand  en  het  ulcus  pha- 
gedaenicum  identisch  zijn.  *Von  Prowazek  zegt  in  boven- 
geciteerd geschrift:  „Das  Vorkommen  von  Spirochaeten  beim 
„Ulcus  tropicum  oder  Phagedaenismus  tropicus  wurde  bereits 
„früher  mehrfach  festgestellt";  en  hij  beschrijft  een  voor  het 
ulcus  phagedaenicum  specifieke  soort,  waarbij  hij  evenwel 
erkent,  dat  tevens  andere  micro-organismen  worden  gevonden: 
„Microscopisch  ist  man  in  der  Lage  neben  Microben,  Nekrose- 
„Bazillen  und  Plaut-Vincentsche  Bazillen  grosse  Spirochaeten 
„mit  flachen  Windungen  von  verschiedenerZahl  festzustellen. 
„Einmal  wurde  sogar  das  Vorkommen  von  Spirillum  sputi- 
„genum  constatirt". 

Brault  heeft  in  bovenaangehaalde  drie  gevallen  eveneens 
gevonden .  een  combinatie  van  den  bacillus  fusiformis  en 
spirillen  (spirochaeten)  en  spreekt  daar  zelfs  als  algemeen 
bekend  van  „la  symbiose  fuso-spirillaire",  die  dus  vrij 
wel  officieel  als  oorzaak  van  het  phagedaenisme  zou  worden 
aangenomen,  ofschoon  ook  Brault  zelf  niet  van  meening  is, 
dat  met  deze  symbiose  fuso-spirillaire  een  definitieve  oplos- 
sing is  bereikt.     Hij  zegt  letterlijk:     „Je  ne  suis  pas  de  ceux 
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„qui  pensent  que  la  phagedénisme  dit  des  pays  chauds  a 
„re^u  grace  a  la  symbiose  fuso-spirillaire  une  explication 
,,définitive;  toutefois  pour  me  conformer  aux  classiqiies  et 
„éviter  toute  espèce  d'équivoque,  je  ne  donnerai  ici,  a  Tappui 
„de  mon  dire,  que  des  observations  oü  la  symbiose  fuso- 
„spirillaire  a  été  constatée  par  nous."  Dr.  F.  Greighton 
Wellman,  in  een  artikeltje  in  het  Journal  of  tropical  mede- 
cine''  over  spirochaeten  bij  framboesia,  spreekt  eveneens  over 
het  samengaan  van  spirochaeten  en  bacilli  fusiformes. 

Hij  vond  in  ulcereerende  framboesia  verschillende  spiro- 
chaeten, o.a.  de  spirochaeterefringens  en  zegt  verder:  "Another 
„always  occurring  in  company  with  bacillus  fusiformis  is 
„probably  that  described  bij  Perthes,  Seiffert  and  others,  as 
„occurring  in-various  necrotic  processus."  Hij  meent 
dus,  dat  de  symbiose  fuso-spirillaire  niet  slechts  phagedae- 
nisme,  maar  verschillende  necrotische  processen  kan  veroor- 
zaken. Bekend  genoeg  is  trouwens,  dat  de  bacil  van 
Vincent  bij  allerlei  andere  aandoeningen  dan  ulcus  phagedae- 
nicum  gevonden  wordt. 

Waar  uit  deze  aanhalingen  dus  blijkt,  dat  noch  de  bacil 
van  Vincent  uitsluitend  voorkomt  bij  het  ulcus  phagedaenicum, 
doch  óok  bij  allerlei  andere  processen,  noch  ook  de  door 
verschillende  schrijvers  gevonden  spirochaeten  als  specifiiek 
voor  ulcus  phagedaenicum  mogen  gelden,  zijn  toch  allen  het 
er  over  eens  dat  de  bacil  van  Vincent  bij  phagedaenisme 
nimmer  ontbreekt. 

Wanneer  ik  nu  beschouw  de  door  mij  zelf  gedurende  het 
laatste  jaar  waargenomen  en  persoonlijk  behandelde  ge- 
vallen (±  30)  van  eigenaardige  onderbeen-ulceraties, 
waarbij  door  mij  wegens  het  bijzonder  aspect  steeds  micro- 
scopisch onderzoek  is  verricht,  dan  moet  ik  vooropstellen, 
dat  mij  onder  deze  30,  evenmin  als  collega  Salm,  zulke 
ernstige  gevallen  zijn  voorgekomen  als  door  andere  auteurs 
zijn  beschreven.  Wat  het  klinisch  beeld  der  aandoeningen 
betreft,    kwam    dat   verreweg   het   meest   overeen    met   de 
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beschrijving  van  het  ulcus  phagedaenicum,  doorProwazek 
gegeven.  Dus  de  typische  localisatie  aan  onderbeen, 
enkel,  voetrug,  en  vooral  ook  dikwijls  om  het  nagelbed 
heen.  Oorspronkelijk  rond  of  ovaal  met  verheven  rand, 
welke  later  dikwijls  (niet  altijd)  ondermijnd  wordt,  blauw- 
roode  oedemateuse  omgeving.  Wondvlakte  vuil  gekleurd, 
grauwroodachtig,  bedekt  met  een  taai,  glazig,  putride  riekend 
slijmig-etterig  beslag,  dat  nu  en  dan  neiging  vertoont  (lang 
niet  altijd)  tot  vorming  van  pseudomembranen.  Pijnlijkheid 
van  wond  en  omgeving.  De  grootte  varieerde  in  deze 
gevallen  tusschen  die  van  een  dubbeltje  en  die  van  een 
rijksdaalder.  Het  microscopisch  onderzoek  leverde  in  al 
deze  gevallen,  dikwijls  naast  verschillende  coccen,  den 
bacil  van  Vincent  op,  soms  in  enorm  groot  getal  en  daarnaast 
steeds  spirochaeten.  De  praeparaten,  — uitgestreken  etter,  of 
wat  er  van  de  pseudomembranen  aan  het  voorwerpglas 
bleef  zitten  wanneer  ze  er  overheen  werden  gestreken  — 
werden  gekleurd  volgens  Romanowsky,  liefst  met  in 
methylalcohol  opgeloste  kleurstof  (gewijzigde  Giemsa);  ook 
werden  zeer  goede  praeparaten  verkregen  met  de  tot 
dubbele  sterkte  opgeloste  Leishman  's  stain  in  methylalcohol. 
Wat  omtrent  den  bacil  van  Vincent  werd  waargenomen  week 
niet  af  van  de  bekende  beschrijving.  Wat  de  gevonden 
spirochaeten  betreft,  nimmer  werd  een  speciale  soort  alleen 
gevonden;  steeds  waren  meerdere  soorten  aanwezig;  die 
van  het  refringenstype  naast  exemplaren,  die  het  meest 
hadden  van  het  pallida-  resp.  pertenuistype,  alleen  wellicht 
iets  grover  en  wat  makkelijker  kleurbaar,  en  ook  nu  en  dan 
vrij  dikke,  kortere  of  langere,  het  meest  overeenkomend  met 
die  als  typisch  voor  ulcus  phagedaenicum  door  Prowazek 
beschreven. 

Slechts  in  een  enkel  geval  werden  geen  spirochaeten 
gevonden,  en  alleen  de  bacil  van  Vincent  met  hier  endaar 
wat  coccen.  Ik  laat  de  nadere  beschrijving  van  dit  geval 
hieronder  nog  even  volgen. 
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Jongeheer  T.,  oud  13  jaar,  gezond,  flink  ontwikkelde  Indo-Europe- 
aan, heeft  met  voetbalspelen  een  oppervlakkige  schram  gekregen  aan 
het  onderbeen  boven  den  enkel  door  een  schop  met  een  schoen.  Komt 
na  8  dagen  onder  behandeling  op  28.2.08.  De  schram  is  volgens 
zeggen  dieper  geworden;  thans  met  grauwigen  etter  bedekt;  in  het 
midden  een  vrij  diep  ingevreten  wonde,  onregelmatig  diep  met  basis 
breeder  dan  top;  wondvlakte  met  grauwig  etterbeslag;  etter  gemengd 
met  taai  slijmig  vocht,  waarin  als  het  ware  vuil  grauw-groene  brok- 
ken drijven.    Beslag  is  niet  vasthechtend  aan  den  wondbodem. 

Onderbeen  vrij  ver  naar  boven  en  beneden  eenigszins  oedemateus; 
wond  zeer  pijnlijk  bij  reiniging  en  bij  druk  ook  op  de  naaste  omge- 
ving; van  een  anaesthetische  resp.  minder  gevoelige  zone  om  de 
wond  heen,  zooals  door  sommige  auteurs  wordt  beschreven,  was 
niets  te  bespeuren.  De  omgeving  blauw-rood  verkleurd.  Wond 
weinig  in  de  vlakte  uitgebreid  (grootte  tusschen  een^  halve  gulden  en 
een  gulden)  doch  dieper  dan  de  meeste  vroeger  geziene  van  deze 
grootte.  Strijkpraeparaten  van  den  etter  bevatten  veel  fusiforme  Vin- 
centsche  bacillen,  enkele  coccen,  geen  enkele  spirochaete  (kleuring 
met  Leishman);  voorloopig  verbonden  met  sublimaat  Priessnitz. 

29.2.08.  Verbandwisseling.  Veel,  niet  heel  erg,  maar  toch  wel  wat 
foetide  stinkende  afscheiding;  veel  Vincentsche  bacillen;  geen  spiro- 
chaeten.  Geen  vasthechtende  pseudomembranen.  Na  schoonmaken 
vuile,  grauw-roode,  slappe  granulaties.  Thans  jodoform poeder  in- 
geblazen en  met  jodoform  gaas  los  getamponeerd. 

2.3.08.  Verbandwisseling.  Afscheiding  veel  verminderd,  oedeem  en 
pijnlijkheid  afgenomen,  granulaties  hooger  opgekomen,  beter  van 
kleur.  Nog  enkele  Vincentsche  bacillen,  geen  spirochaeten.  Jodo- 
formverband. 

4.3.08.  Veel  verbeterd,  geringe  afscheiding,  zoo  goed  als  geen 
oedeem  meer,  weinig  pijnlijkheid.  Wondbodem  nog  slechts  weinig 
lager  dan  't  huidniveau.    Geen  bacillen  meer.    Jodoformverband. 

6.3.08.  Wond  bijna  voor  de  helft  gesloten;  normale  granulaties, 
geen  afscheiding;  jodoformverband.  Verder  ongestoord  wondver- 
loop;  genezing  ^  een  week  later. 

Door  de  welwillendheid  van  den  Heer  Dr.  Ouwehand, 
stadsgeneesheer  te  Batavia,  belast  met  den  dienst  en  het 
beheer  van  het  stadsverband  aldaar  (voor  welke  hulpvaar- 
digheid ik  hierbij  mijn  weigemeenden  dank  uitspreek)  werd 
ik  in  de  gelegenheid  gesteld,  een  aantal  patiënten  (± 
20)   te    zien,   waarbij    ulceraties   aan   de  onderbeenen  zich 
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voordeden  van  veel  grooter  uitbreiding  en  met  veel  dieper 
gaande  laesies,  dan  de  door  mij  behandelde  gevallen;  de 
diagnose  van  deze  gevallen  was  op  ulcus  phagedaenicum 
gesteld. 

De  praeparaatjes,  die  Dr.  Ouwehand  van  zeven  dezer 
gevallen  voor  mij  had  laten  maken,  vertoonden  met  ééne 
uitzondering  wjer  de  symbiose  fuso-spirillaire,  terwijl  in 
dit  ééne  geval  weer  alleen  Vincentsche  bacillen  te  vinden 
waren.  Al  deze  patiënten  waren  zeer  verzwakte,  anaemische, 
lichamelijk  sterk  achteruitgegane  individuen,  en  de  indruk, 
die  de  in  het  stadsverband  voorkomende  ulceraties  wekten, 
was  dat  de  ernst  van  het  lijden  bij  een  ulcus  haast  nog 
meer  beheerscht  werd  door  den  algemeenen  toestand  van 
het  individu,  dan  wel  door  *t  al  of  niet  van  het  begin  af 
phagedaenisch  zijn  van  de  aandoening;  waarbij  nog  als 
belangrijke  factor  komt,  het  zich  pas  laat  onder  behandeling 
stellen,  wat  bij  deze  soort  lijders  regel  is. 

Ook  op  de  polikliniek  van  het  Diaconessenhuis  alhier 
stelde  Dr.  Kayser  (waarvoor  ik  ook  hem  hierbij  mijnen 
dank  uitspreek)  mij  in  de  gelegenheid,  eenige  gevallen  van 
ulcus  phagedaenicum  te  zien  en  te  onderzoeken;  ook  daar 
vond  ik  in  de  praeparaten  de  symbiose  fuso-spirillaire.  De 
hier  geziene  gevallen  hielden  wat  ernst  en  uitbreiding  be- 
treft ongeveer  het  midden  tusschen  die  uit  het  stadsverband 
en  de  door  mij  persoonlijk  behandelde. 

Wat  de  behandeling  van  het  ulcus  phagedaenicum  betreft, 
heb  ik  bij  mijne  gevallen  de  ondervinding  opgedaan,  dat 
geen  behandeling  zoo  snelle  en  gunstige  resultaten  geeft 
als  die  met  jodoformpoeder.  Bij  het  door  mij  bovenge- 
noemde dertigtal  gevallen  was  aanwending  van  een  flinke 
hoeveelheid  jodoformpoeder  in  de  heele  wond  en  in  de 
omgeving  van  zoo  gunstig  effect,  dat  meestal  na  de  derde 
verbandwisseling  al  weinig  meer  van  een  specifieke  aandoening 
te  bespeuren  viel  (verband  te  wisselen  om  den  anderen 
dag)  en  ook  de  zich  dan  als  een  gewoon  ulcus  voordoende 
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zweer  genas,  bijna  zonder  uitzondering,  snel  en  voorspoedig.. 
Tot  energische  maatregelen,  cauterisatie  enz.  heb  ik  nooit 
mijn  toevlucht  behoeven  te  nemen.  Geen  enkele  maal  zag 
ik  bij  deze  behandeling  jodoformeczeem.  Omtrent  de  behan- 
deling van  de  zware  gevallen,  gezien  in  het  stadsverband, 
kan  ik  alleen  berichten,  dat  ook  daar  de  ulcera  zich 
met  jodoformbehandeling  over  het  algemeen  snel  reinigden; 
overigens  beheerscht  de  algemeene  toestand  van  den  lijder 
vrij  wel  het  verder  verloop. 

Uit  een  en  ander  meen  ik  nu  de  volgend^  conclusies  te 
mogen  trekken: 

Ten  eerste:  Het  hier  voorkomende  ulcus  phagedaenicum 
vertoont  in  het  algemeen  min  of  meer  de  door  de  meeste 
schrijvers   als  daarvoor  typisch  aangenomen  verschijnselen. 

Ten  tweede:  In  de  overgroote  meerderheid  der  gevallen 
wordt  in  het  secreet  van  de  wond  en  in  het  beslag  van  den 
wondbodem  aangetroffen  een  combinatie  van  den  bacil  van 
Vincent  met  spirochaeten  van  het  refringens-  en  pertenuis- 
type. 

Ten  derde:  In  een  kleine  minderheid  van  de  gevallen, 
die  zich  overigens  in  geen  enkel  opzicht  van  de  andere 
onderscheiden,  is  alleen  de  bacil  van  Vincent  aanwezig. 

Ten  vierde:  De  ernst  van  het  lijden  is  in  hoofdzaak  af- 
hankelijk van  den  algemeenen  toestand  van  het  aangetaste 
individu,  van  den  tijd,  waarop  de  therapie  wordt  ingesteld, 
en  den  aard  van  deze  therapie. 

Ten  vijfde:  De  therapie  van  het  ulcus  phagedaenicum  is 
behandeling  met  jodoform. 


Nieuwe  onderzoekingen  met  betrekking  tot  de 
aetiologie   der  beri-beri     1), 


DOOR 

Dr.    O.    GRIJNS. 


Er  behoort  moed  toe,  om  in  een  vergadering  van  medici, 
vooral  van  geneesheeren,  die  een  tijdlang  in  de  tropen  ge- 
werkt hebben,  over  beri-beri  te  spreken.  Het  aantal  theorieën, 
dat  in  de  onafzienbare  massa  van  artikelen  over  deze  ziekte 
werd  geopperd,  is  zoo  groot,  de  strijd  over  verschillende 
punten  gevoerd  zoo  lang  en  dikwijls  zoo  heftig,  dat  men 
zich  niet  mag  verwonderen,  wanneer  den  lezer  een  gevoel 
van  onbehagen  bekruipt  bij  het  opslaan  van  een  nieuw 
geschrift  over  deze  ziekte. 

Toch  hoop  ik,  dat  het  mij  gelukken  zal,  heden  avond  u 
uw  aandacht  te  doen  bepalen  bij  eenige  nieuwe  mededee- 
lingen  over  dit  onderwerp,  daar  het  mij  voorkomt,  dat  men 
in  den  laatsten  tijd  werkelijk  bezig  is  vorderingen  op  dit 
gebied  te  maken. 

Ik  heb  hierbij  voornamelijk  op  het  oog  de  publicaties  van 
Axel  Holst  en  Theodor  Frölich  „Experimental  studies 
„relating  to  shipberiberi  and  scurvy'';  en  die  van  Dr. 
H.  SCHAUMANN  „Beriberi  und  Nucleïnphosphorsaure  'in 
„der  Nahrung"  uit  het  lab9ratorium  van  Prof.  Nocht  te 
Hamburg. 

O  Voordracht  gehouden  in  de  vergadering  der  Vereeniging  tot 
bevordering  van  geneeskundige  wetenschappen  in  Nederlandsch-lndië 
te  Weltevreden  22  October  1908. 
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De  onderzoekingen  van  Prof.  Holst,  die  als  lid  der  door 
de  Noorsche  regeering  ingestelde  commissie  voor  het  on- 
derzoek naar  de  oorzaken  der  scheepsberiberi  een  reis  door 
Engelsch  en  Nederlandsch  Indië  maakte,  om  die  ziekte  aldaar 
te  bestudeeren,  sluiten  zoo  onmiddellijk  aan  aan  onder- 
zoekingen in  het  laboratorium  alhier  verricht,  dat  het  mij 
noodzakelijk  voorkomt  u  een  kort  overzicht  van  die  onder- 
zoekingen te  geven,  om  die  van  Christiania  beter  te  kunnen 
waardeeren. 

EijKMAN  zag  in  1888  onder  zijn  proef  kippen  aan  het 
laboratorium  een  epidemie  van  polyneuritis  optreden, 
die  hem  in  vele  opzichten  aan  beri-beri  deed  denken.  De 
ziekte  kenmerkte  zich  klinisch  door  het  optreden  van 
stoornissen  in  den  gang,  die  tot  algeheele  verlamming  der 
pooten  konden  stijgen,  paresen  der  vleugels,  dyspnoe  en 
cyanose,  onder  welke  verschijnselen  weldra  de  dood  in- 
trad. Het  makroskopisch  onderzoek  na  den  dood  leverde 
behalve  vocht  in  het  pericardium  niet  veel  op.  Bij 
het  mikroskopisch  onderzoek  der  zenuwen  bleek  echter, 
dat  hier  vezelen  in  groot  aantal  gedegenereerd  waren. 
Hersenen  en  ruggemerg  vertoonden  daarentegen  geen  af- 
wijkingen. 

EijKMAN  was  dadelijk  overtuigd,  dat  het  bestudeeren  van 
de  aetiologie  dezer  ziekte  belangrijke  inzichten  in  die  der 
beriberi  zoude  moeten  openen,  en  hij  heeft  zich  daarom 
gedurende  vele  jaren  met  die  studie  bezig  gehouden.  Scheen 
aanvankelijk  alles  er  op  te  wijzen,  dat  hij  met  een  acute 
infectieziekte  te  maken  had,  waarvoor  ook  het  feit  pleitte, 
dat  nieuw  aangekochte  kippen  telkens  eerst  na  een  paar 
weken  aan  deze  kwaal  gingen  lijden,  verder  onderzoek  bracht 
aan  het  licht,  dat  het  uitbreken  dezer  ziekte  in  nauw  verband 
stond  met  het  voedsel,  dat  werd  gegeven.  Dit  bestond,  toen 
de  ziekte  het  eerst  optrad,  uit  gekookte  rijst  uit  de  hospi- 
taalkeuken. Het  bleek  weldra,  dat  bij  voedering  met  gabba 
de    ziekte    niet    optrad.     Voortgezet   onderzoek    leerde,  dat 
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de  grove  bolster  van  de  rijst  voor  de  aetiologie  der  aan- 
doening onverschillig  was,  maar  dat  bij  uitsluitend  rijstdieet 
het  al  of  niet  optreden  der  degeneratie  van  de  perifere 
zenuwen  afhing  van  het  al  of  niet  weggenomen  zijn  van 
de  zaadhuid  van  de  rijstkorrel,  het  zgn.  zilvervlies. 

Kippen,  die  door  voeding  met  geheel  gepelde  (afgewerk- 
te) rijst  ziek  geworden  waren,  herstelden  opvallend  snel, 
als  hen  daarna  rauw  vleesch  werd  verstrekt. 

Bij  voeding  met  sago',  tapiocca  of  arenzetmeel,  waaraan 
een  kleine  hoeveelheid  vleesch  was  toegevoegd,  trad  even- 
zeer de  polyneuritis  op.  Echter  bleven  hoenders,  die  met 
aardappelzetmeel  of  met  melksuiker  en  een  bijslag  van 
vleesch  gevoed  werden,  gezond.  Liet  men  de  kippen  geheel 
zonder  voedsel,  dan  gingen  zij  natuurlijk  dood,  maar  er 
trad  nooit  zenuwontaarding  op. 

Duiven  konden  door  hetzelfde  voedingsregime  ziek  gemaakt 
worden  als  kippen,  slechts  waren  bij  deze  de  klinische 
verschijnselen  minder  duidelijk. 

Echter  bleken  zoogdieren  bij  dezelfde  voeding,  die  de 
kippen  ziek  maakte,  nooit  zenuwdegeneratie  te  krijgen,  ook 
al  bleek  het  voedsel  vaak  ongeschikt  om  het  leven  Ie 
onderhouden. 

Of  rijst  gekookt  of  rauw  verstrekt  werd,  maakte  slechts 
in  zoo  verre  verschil,  dat  bij  voedering  met  gekookte  rijst 
de  neuritis  vroeger  optreedt,  dan  met  rauwe. 

EijKMAN  kwam  op  grond  van  deze  onderzoekingen  tot  de 
overtuiging,  dat  het  optreden  van  de  ziekte  hare  oorzaak 
vindt  in  een  of  andere  giftstof,  die  uit  zetmeel  van  be- 
paalde herkomst,  waarschijnlijk  in  het  darmkanaal  zoude 
ontstaan.  Ofschoon  hij  de  tusschenkomst  van  een  bepaald 
mikro-organisme  niet  uitgesloten  acht,  komt  hem  dit  toch 
niet  waarschijnlijk  voor. 

Daar  in  het  darmkanaal  van  verschillende  diqren  niet 
dezelfde  voorwaarden  voor  omzettingen  van  het  zetmeel 
aanwezig  zijn,  kan  men  aldus  gemakkelijk  begrijpen,  waarom 
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niet  bij  alle  dieren  onder  hetzelfde  voedingsregime  de 
ontaarding  der  perifere  zenuwen  tot  stand  komt. 

Zoo  ver  was  Eijkman  met  zijn  onderzoek  gevorderd,  toen 
hij  wegens  ziekte  naar  Europa  moest  vertrekken.  Ik 
kwam  daarna  in  de  gelegenheid  deze  onderzoekingen  verder 
voort  te  zetten,  terwijl  ook  Eijkman  in  Nederland  met 
proefnemingen  op  dit  gebied  bleef  voortgaan. 

Dat  slechts  betrekkelijk  langzaam  in  deze  richting  kon 
worden  voortgewerkt,  vindt  zijne  verklaring  voornamelijk  in 
het  feit,  dat  om  voorbarige  gevolgtrekkingen  te  voorkomen 
het  dikwijls  noodig  is  voederingsproeven  gedurende  meer 
dan  een  half  jaar  voort  te  zetten,  en  men  vaak  op  de 
resultaten  van  zulk  een  lange  proef  moet  wachten,  eer  men 
verder  kan  gaan. 

Behalve  de  bevestiging  van  een  deel  der  waarnemingen 
van  Eijkman,  o.a.  dat  kippen  met  versch  gepelde,  geheel 
op  de  inlandsche  wijze  opgeschuurde  rijst,  even  snel  ziek 
worden  als  met  oude, —waardoor  het  zich  ontwikkelen  van 
een  vergif  in  de  rijst  tengevolge  van  het  bewaren  als 
oorzaak  der  ziekte  kon  worden  uitgesloten  —  vond  ik,  dat 
men  door  het  toevoegen  der  verschillende  zouten,  waaraan 
de  rijstkern  minder  rijk  is  dan  de  zaadhuid,  niet  in  staat 
is  de  ziekte  tè  voorkomen.  Ook  bleken  verschillende  andere 
uit  de  dëdëk  bereide  extracten  weinig  werkzaam. 

In  de  boontjes  der  katjang  idjo  (phaseolus  radiatus)  vond 
ik  echter  een  middef  om  het  uitbreken  der  ziekte  bij  kippen, 
die  met  gekookte  afgewerkte  rijst  gevoed  werden,  niet  alleen 
te  voorkomen,  maar  ik  kon  ook  kippen,  die  reeds  duidelijke 
ziekteverschijnselen  vertoonden  weer,  laten  herstellen,  wanneer 
ik  naast  de  rijst,  die  hen  ziek  gemaakt  had,  een  betrekkelijk 
geringe  hoeveelheid  dezer  katjang  liet  gebruiken.  Een  andere 
boonsoort,  katjang  iris  (cajanus  indicus)  bleek  dezelfde 
eigenschap  te  bezitten. 

Door  verhitting  in  stoom  van  120*^  C.  verioor  de  katjang 
idjo    hare    eigenschap,    naast   afgewerkte    rijst  verstrekt  de 
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polyneuritis  te  voorkomen,  geheel.  Ja,  ik  zag  zelfs  regel- 
matig kippen  ziek  worden  als  zij  alleen  met  de  geste- 
riliseerde katjang  idjo  gevoed  werden.  Toch  kon  ik  ook 
bij  voeding  met  gesteriliseerde  katjang  idjo  de  dieren 
gezond  houden  en  zelfs  zieke  weer  laten  herstellen,  wan- 
neer ik  er  slechts  eenige  grammen  versche  katjang  aan 
toevoegde. 

Voedde  ik  kippen  met  gesteriliseerde  gabba,  dan  zag 
ik  de  ziekte  meestal  optreden.  Ook  bij  voeding  met 
gesteriliseerd  vleesch  was  dit  het  geval,  terwijl  een 
viertal  duiven,  die  met  uitgekookt  vleesch  gevoed  wer- 
den,-   eveneens    aan    perifere    zenuwontaarding   te    gronde 

ging- 
Door   voedering   met   melksuiker   of  met  aardappelmeel, 

waaraan  een  weinig  gesteriliseerde  katjang  idjo  toegevoegd 

was,  trad  eveneens  de  ziekte  op. 

Ik  mag  hierbij  niet  onvermeld  laten,  dat  de  ziekte  ook 
wel  eens  bij  kippen  optreedt,  die  met  versche  gabba  als 
hoofdvoedsel  gehouden  worden. 

Ik  zag  dit  eenige  malen  bij  opzettelijk  daartoe  genomen 
proeven,  en  heb  later  op  mijn  erf  dikwijls  de  gelegenheid 
gehad  dit  vooral  bij  Chineesche  raskippen  waar  te  nemen. 
Ik  kon  hen  dan,  als  de  ziekte  niet  al  te  laat  onder  mijne 
aandacht  kwam,  altijd  met  katjang  idjo  genezen,  mits  ik 
zorgde,  dat  zij  die  werkelijk  aten,  wat  dikwijls  alleen  door 
stoppen  mogelijk  was. 

Niet  lang  geleden  deelde  Eijkman  een  serie  waarne- 
mingen uit  Utrecht  mede,  waaruit  bleek,  dat  gerst,  rogge, 
haver  en  gierst,  die  rauw  gegeven  zeer  goede  kippen- 
voeders  zijn,  na  verhitting  op  110*^  tot  120*^  zonder  ver- 
dere nevenvoeding  gegeven  eveneens  polyneuritis  doen 
ontstaan. 

Aardappelmeel,  waarbij  Eijkman  geen  polyneuritis  had 
zien  ontstaan,  wanneer  het  met  een  kleine  hoeveelheid 
vleesch    vermengd   gegeven    werd,    bleek   wel    polyneuritis 
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te   veroorzaken,  als  het  te  voren  2  uur  op  125^  verhit  was 
geworden. 

Mijne  waarnemingen  over  het  ontstaan  der  ziekte  met 
verhit  vleesch  kon  Eijkman  bij  drie  hoenders,  die  echter 
slechts  kort  geobserveerd  werden,  niet  bevestigen.  Eijkman 
handhaaft  daarom  zijn  theorie,  dat  het  uitbreken 
der  ziekte  gebonden  is  aan  de  aanwezigheid 
in  het  voedsel  van  bepaalde  zetmeelsoorten, 
en  dat  de  ontaarding  der  zenuwen  veroorzaakt 
wordt  door  een  vergif,  dat  tijdens  de  digestie 
uit   die    zetmeelsoorten    wordt   gevormd. 

In  verschillende  voedsels  neemt  hij  dan  stoffen  aan  die 
de  vorming  van  dat  vergif  beletten.  Door  verhitting  tot  110 
of  120®  worden  deze  ontleed. 

Mij  kwam  het  niet  waarschijnlijk  vóór,  dat  de  ziekte  door 
een  uit  het  zetmeel  zich  ontwikkelend  vergif  zou  ontstaan, 
daar  het  mij  gelukte  zoowel  bij  kippen  als  duiven  de  ziekte 
op  te  wekken  met  voedsels,  waarin  geen  zetmeel  voor- 
kwam. Ik  gaf  daarom  de  voorstelling,  dat  voor  de  voeding 
van  het  zenuwstelsel  bepaalde,  nog  niet  bekende  stoffen 
noodig  zijn,  die  in  verschillende  voedingsmiddelen  zeer 
ongelijk  verdeeld  zijn  en  waarvan  de  katjang  idjo  zeer 
veel,  de  afgewerkte  rijst  weinig  bevat.  Deze  stoffen 
worden  onder  verschillende  omstandigheden  ontleed,  o.a. 
door  verhitting  in  verzadigden  waterdamp  van  120*^.  Bevat 
een  voedsel  van  deze  stoffen  te  weinig  of  niets,  dan 
zal  op  den  duur  het  perifere  zenuwstelsel  ziek  worden. 
Dit  kan  een  direct  gevolg  van  de  voedselonthouding  zijn, 
of  tot  stand  komen  doordat  het  weerstandsvermogen  van 
het  zenuwstelsel  tegen  schadelijke  invloeden  van  anderen 
aard  vermindert.  Het  laatste  is  niet  uitgesloten,  maar  komt 
mij  minder  waarschijnlijk  voor  en  niet  noodig  voor  de 
verklaring  der  tot  nu  toe  bekende  feiten. 

Aanvankelijk  zal  uit  den  reservevoorraad  van  het  lichaam 
kunnen    worden   geput,    waarbij    andere    organen,    zooals 
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spieren,  die  te  gronde  gaan,  gedurende  eenigen  tijd  in  de 
behoefte  van  het  zenuwstelsel  kunnen  voorzien.  Is  deze 
voorraad  verbruii<t,  den  treedt  de  degeneratie  op.  Dieren, 
die  in  't  geheel  niet  eten,  teren  op  hun  eigen  lichaam, 
en  wij  zien  daarbij  hun  spieren  belangrijk  in  gewicht  af- 
nemen. Zij  leven  dus  voor  een  groot  deel  van  vleesch. 
Dit  verklaart,  waarom  wij  bij  honger  geen  polyneuritis  zien 
optreden. 

Bij  een  voedsel,  dat  niet  in  de  eiwitbehoefte  van  het 
lichaam  voorziet,  zal  een  deel  van  het  noodige  eiwit  uit 
het  lichaamseiwit  moeten  worden  bijgepast,  en  het  zal  dus 
van  de  som  der  met  dat  -eiwit  vrijkomende  zenuwvoe- 
dirigsstoffen  en  der  met  het  voedsel  aangevoerde  stoffen 
van  dien  aard  afhangen,  of  al  dan  niet  zenuwontaarding 
zal  ontstaan. 

Het  zou  te  veel  tijd  in  beslag  nemen  op  de  verklaring 
van  verschillende  bijzonderheden,  bij  sommige  proevon 
waargenomen,  verder  in  te  gaan. 

Ik  moet  U  nu  over  een  paar  waarnemingen  bij  beriberi 
bezighouden. 

In  April  1901  besloot  de  officier  van  gezondheid  H.  L. 
Roelfsema  een  proef  te  nemen  met  de  verstrekking  van 
katjang  idjo  ter  bestrijding  van  eene  beriberi-epidemie  onder 
de  koelies  van  het  kolenstation  te  Sabang,  waartegen  vleesch 
en  andere  extra-voeding  niet  het  minste  succes  had  gehad 
en  hij  deed  daarbij  de  waarneming,  dat  van  den  dag  af, 
waarop  hij  de  verstrekking  begon,  de  epidemie  tot  staan 
kwam  en  de  zieken  begonnen  te  genezen.  Hij  rapporteerde 
hierover  aan  den  Chef  over  den  Geneeskundigen  dienst,  maar 
heeft  voor  zoo  ver  ik  weet  de  waarneming  niet  gepu- 
bliceerd. '). 


^)    Zijn   rapport   is   opgenomen    in  de   bijlagen  van  Hulshoff  Pol: 
Beriberi  (Amsterdam,  de  Bussy  1904). 
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Het  opvallende  van  dit  resultaat  bracht  er  Hulshoff  Pol 
toe  in  het  krankzinnigengesticht  te  Buitenzorg  een  onderzoek 
naar  de  prophylactische  en  therapeutische  waarde  van 
katjang  idjo  bij  beriberi  in  te  stellen,  waarbij  van  de  om- 
standigheid, dat  de  geinterneerden  over  verschillende  pavil- 
joens verdeeld  waren,  gebruik  gemaakt  kon  worden,  om  goede 
contröleproeven  te  nemen.  Ik  wil  hier  van  de  verschillende 
series  er  slechts  twee  aanhalen. 

Van  1  Augustus  1901  tot  30  April  1902  werden  aan  de 
lijders  in  12  paviljoens  behalve  de  gewone  voeding  verstrekt: 
In  3:  150  G.  katjang  idjo,  in  3:  300  G.  versche  bladgroen- 
ten, in  de  6  overigen  werd  gewone  voeding  gegeven,  maar 
drie  dezer  paviljoens  werden  wekelijks  gedesinfecteerd  met 
3%  sapocarbol,  waardoor  tevens  de  kakkerlakken  werden 
geëlimineerd. 

De  verdeeling  van  het  aantal  gevallen  van  beriberi  over 
deze  paviljoens  was  aldus: 


Aantal 

Aantal 

Proef. 

krankzin- 

beriberi- 

nigen. 

gevallen. 

Katjang  idjo. 

78 

0 

1 

Extra-groenten. 

86 

1 
16 

Desinfectie. 

78 

33 

Controle. 

58 

19       ' 

1 

300 

68       1 

1 
1 

Toelichting. 


Onder  de  68  beri- 
berilijders  waren 
enkele  recidivisten. 


Een  tweede  proef,  die  ten  doel  had  de  genezende  werking 
na  te  gaan,  gaf  het  volgende  resultaat.  (Begin  der  proef 
Augustus  1901.) 
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Aantal  patiënten  64.     Hiervan 


kregen  katjang  idjo 


44 


genezen  of 
bijna  gene-|    over- 
zen  op  uit;  leden. 
April  1902J 


kregen  geen  katjang  idjo. 


20 


genezen  of  kregen  toen  hun 

bijna  gene-  toestand     verer-  overleden. 


zen  uit. 
April  1902. 


gerde  later  K.idj. 
waarna  herstel. 


44 


O 


Deze  cijfers  zijn  m.i.  sprekend  genoeg. 

Ik  wil  niet  uitweiden  over  de  rapporten  omtrent  proef- 
nemingen bij  het  leger  op  last  van  het  legerbestuur  verricht. 
De  resultaten  dier  proeven  zijn  natuurlijk  tegenstrijdig!  Dat 
is  met  gelaste  onderzoekingen  altijd  zoo,  tenzij  zij  heelemaal 
geen  resultaat  geven.  Wetenschappelijke  onderzoekingen 
zijn  slechts  mogelijk,  wanneer  de  onderzoeker  er  zich  met 
hart  en  ziel  aan  wijdt. 


Wij  moeten  nu  echter  terugkeeren  tot  de  onderzoekingen 
van   Holst. 

Behalve  dat  deze  onze  onderzoekingen  over  polyneuritis 
bij  kippen  en  duiven  geheel  bevestigde,  vond  hij  dat  duiven, 
die  met  roggebrood  gevoed  werden  geen,  duiven  die  met 
brood  van  tarwemeel  gevoed  werden  wel  polyneuritis  kregen, 
terwijl  met  bakpoeder  gebakken  brood  in  dit  opzicht  slechter 
voedsel  is  dan  met  gist  gebakken,  geoordeeld  naar  den 
incubatietijd. 
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Kuikens  kregen  polyneuritis  bij  voedering  met  gedroogde 
aardappels,  niet  met  versche. 

Holst  vond  verder,  dat  vleesch  reeds  bij  verhitting  op 
110"  de  eigenschap  verliest  om  polyneuritis  te  voorkomen, 
wat  belangrijk  is  voor  de  beoordeeling  van  de  voedings- 
waarde van  vleesch-conserven. 

Hij  breidde  daarna  zijne  onderzoekingen  uit  op  zoogdieren. 

Guineesche  biggetjes  werden  in  verschillende  proeven 
met  zeer  eentonig  voedsel  gevoed,  b.  v.  enkel  rijst  of  enkel 
haver,  gerst,  rogge,  tarwe  of  brood.  De  dieren  gingen  dan 
regelmatig  dood,  gemiddeld  na  30  dagen. 

Het  was  hierbij  onverschillig,  of  de  granen  gepeld  of 
ongepeld  werden  gegeven.  Degeneratie  van  zenuwen  trad 
in  deze  gevallen  niet  op,  ')  echter  kwamen  hierbij  zeer 
belangrijke  andere  afwijkingen  aan  het  licht. 

Vooreerst  traden  uitgebreide  bloeduitstortingen  op,  meestal 
tusschen  de  spieren  van  de  achterpooten,  vaak  ook  in  de 
intercostaalspieren,  om  de  uiteinden  van  de  ribben  en  aan 
de  binnenzijde  van  de  kaak.  Vrij  constant  kwamen  pe- 
techiën  voor  in  de  follikels  der  snorren  (vibrissae).  Ook 
in  de  slijmvliezen  van  maag  en  darmkanaal  werden  kleine 
bloedingen  aangetroffen.  Oedeem  kwam  slechts  nu  en  dan 
voor.  Regelmatig  viel  een  groote  breekbaarheid  der  pijp- 
beenderen  op,  en  herhaaldelijk  viel,  als  de  beenderen  uit 
het  lichaam  werden  geprepareerd,  van  de  humeri  en  tibiae 
de  bovenste  epiphyse,  van  de  femora  de  onderste  af.  Mi- 
kroskopisch  onderzoek  toonde  aan,  dat  deze  fracturen  reeds 
tijdens  het  leven  besta^ln  hadden,  en  dat  zij  vlak  onder 
het  intermediaire  kraakbeen  gelegen  waren.  Het  been  was 
dikwijls  slechts  gedeeltelijk  gebroken.  De  oppervlakte, 
vooral    die    in    de    buurt   der   epiphyse,  was  dikwijls  ruw. 


O    Slechts    enkele  gedegenereerde   vezelen   werden    aangetroffen, 
maar  niet  meer  dan  bij  contröledieren. 

44 
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en  de  beenbalkjes  veel  ijler  dan  in  normale  beenderen. 
Soms  waren  er  plaatsen,  waar  het  merg  direct  onder  het 
periost  scheen  te  liggen.  Het  merg  was  aan  de  beenuit- 
einden  bleek,  en  vertoonde  mikroskopisch  atrophie.  In  de 
meeste  gevallen  bleken  ook  een  of  meer  kiezen  (molares) 
los  te  staan,  zoodat  zij  soms  gemakkelijk  met  de  vingers 
verwijderd  konden  worden.  Bij  IS^o  der  onderzochte  dieren 
kwam  zwelling  en  roodheid  van  het  tandvleesch  voor. 

Nemen  wij  al  deze  verschijnselen  te  zamen  dan  valt  ons 
de  zeer  groote  overeenkomst  op  met  de  anatomische 
veranderingen,  die  bij  scheurbuik  optreden. 

Geheele  onthouding  van  voedsel  of  het  geven  van  een 
onvoldoende  hoeveelheid  van  een  overigens  goed  voedsel 
deed  de  beschreven  verschijnselen  niet  optreden,  evenmin 
als  dit  bij  kippen  polyneuritis  gaf,  zooals  ook  Eijkman 
reeds  had  gevonden. 

Van  een  serie  van  1 1  caviae,  die  alleen  met  kool,  en  een 
even  groote,  die  slechts  met  gekookte  versche  aardappels 
gevoed  werden,  leefde  geen  enkele  langer  dan  6  maanden. 
Behalve  petechiën  aan  de  wortels  der  vibrissae  werd  bij 
deze  dieren  echter  geen  enkel  met  scheurbuik  overeen- 
komend verschijnsel  gevonden.  Werden  echter  gedroogde 
aardappels  gebruikt,  een  praes^rf,  dat  op  Noorsche  koop- 
vaardijschepen een  niet  onbelangrijk  deel  der  voeding 
pleegt  uit  te  maken,  dan  traden  wel  verschijnselen  van 
scheurbuik  op. 

Door  toevoeging  van  een  betrekkelijk  geringe  hoeveelheid 
versche  kool  aan  een  voedsel,  dat  alleen  gegeven  de  verschijn- 
selen van  scheurbuik  deed  ontstaan,  kon  Holst  het  optreden 
van  de  anatomische  veranderingen  voorkomen,  zelfs  in 
gevallen,  waarin  de  toegevoegde  hoeveelheid  niet  voldoende 
bleek,   om   op  den  duur  de  dieren  in  het  leven  te  houden. 

Werd  de  kool  gedurende  een  half  uur  op  110°  in  stoom 
verhit,  dan  was  haar.  beschermende  werking  grootendeels 
opgeheven. 
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Toevoeging  van  koolzure  of  phosporzure  kalk  aan  een 
voedsel  had  in  't  geheel  geen  invloed  op  het  al  of  niet  uit- 
breken van  scheurbuik. 

Vergelijken  wij  de  resultaten  bij  zoogdieren  met  die  bij 
voederingsproeven  op  vogels  verkregen,  dan  zijn  er  in  het 
oog  loopende  verschillen. 

Terwijl  bij  de  vogels  de  degeneratie  van  het  periphere 
zenuwstelsel  het  geheele  ziektebeeld  beheerscht,  en  de  overige 
symptomen  bijna  alle  hieruit  volgen,  ziet  men  bij  de  Gui- 
neesche  biggetjes  de  zenuwen  over  het  algemeen  gezond 
blijven,  maar  er  treden  veranderingen  op  in  de  bloedvaat- 
wanden,  in  het  beenmerg,  in  't  intermediaire  kraakbeen  en 
zijn  omgeving  en  in  de  beenderen.  Ook  kan  een  voedsel, 
dat  voor  vogels  heel  gezond  is,  zooals  b.  v.  ongepelde  gerst 
of  haver,  bij  de  caviae  scorbut  doen  ontstaan.  Wat  echter 
alle  proeven  gemeen  hebben,  is  het  feit,  dat  bepaalde  (een- 
zijdige) voeding  bij  een  bepaalde  diersoort  langen  tijd 
achtereen  gegeven,  bepaalde  anatomische  veranderingen 
doet  optreden.  Welke  die  veranderingen  zijn  hangt  van  de 
diersoort  af.  Dat  een  voedsel  voor  de  eene  diersoort  scha- 
delijk kan  zijn  en  voor  een  andere  niet,  behoeft  ons  niet  te 
verwonderen,  als  wij  bedenken,  hoezeer  de  natuurlijke  voe- 
dingswijze voor  verschillende  soorten  uiteenloopt. 

Een  tweede  belangrijk  punt  van  overeenkomst  is  het  feit, 
dat  een  voedingsmiddel,  dat  geschikt  is  om  het  dier  gezond 
te  houden,  of  om  een  op  zich  zelf  onvoldoende  voedsel  te 
corrigeeren,  deze  eigenschap  verliest  bij  verhitting  in  den 
autoclaaf  en  bij  sommige  andere  bewerkingen,  zooals  de 
bereiding  van  droge  aardappelen,  waarbij  met  alkalisch  of 
met  zuur  gemaakt  water  wordt  uitgetrokken  om  een  betere 
kleur  te  verkrijgen,  of  het  uitkoken  van  vleesch  in  veel  water. 

Het  komt  mij  zeer  gedwongen  voor,  in  al  deze  zoo  uit- 
eenloopende  gevallen  de  verklaring  te  willen  zoeken  in  een 
specifiek  vergif,  dat  in  het  voedsel  zou  ontstaan  of  aanwezig 
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zijn,  terwijl  men  dan  weer  in  elk  corrigeerend  toevoegsel 
een  specifiek  tegengif  moet  aannemen.  Veel  eenvoudiger  is 
de  verklaring,  dat  het  ziek  worden  zijn  oorzaak  vindt  in  het 
ontbreken  van  bepaalde  voor  de  instandhouding  van  bepaalde 
organen  noodzakelijke  organische  verbindingen,  hetzij  deze 
reeds  van  nature  in  onvoldoende  hoeveelheid  aanwezig 
waren,  hetzij  die  door  de  bewerking  verloren  gingen  of 
vernietigd  werden. 

Het  is  zeer  goed  denkbaar,  dat  deze  stoffen,  ofschoon 
verwant,  in  de  proeven  met  vogels  en  in  die  met  caviae  niet 
de  zelfde  zijn.  Bij  den  mensch  is  het  zelfs  niet  onwaarschijn- 
lijk, dat  de  scheurbuik  door  een  ander  deficit  veroorzaakt 
wordt  dan  de  beriberi,  hoewel  men  niet  uit  het  oog  mag  ver- 
liezen, dat  nog  andere  omstandigheden  dan  de  voeding  in- 
vloed kunnen  hebben  op  den  aard  der  ziekte,  die  zal  optreden. 

Schaumann  vond  in  het  „Institutfür  Schiffs- und  Tro- 
penkrankheiten"  te  Hamburg  gelegenheid  studiën  over  beriberi, 
met  name  over  scheepsberiberi  te  maken.  Hij  onderzocht 
in  de  eerste  plaats  de  voedselvoorraden  van  verschillende 
schepen,  op  welke  gedurende  de  reis  beriberi  was  uitgebroken. 
Bepaald  bedorven  waren  deze  voedingsmiddelen  nooit,  en 
het  gelukte  hem  ook  in  geen  enkel  geval  eenig  vergif,  dat 
zenuwontaarding  zou  kunnen  geven,  er  uit  af  te  zonderen. 
Evenmin  gelukte  het,  pathogene  mikroörganismen  er  in  aan 
te  toonen.  Volgens  de  gewone  eischen  van  zooveel  eiwit, 
vet  en  koolhydraten  voldeden  zij  ruimschoots  aan  wat  een 
mensch  noodig  heeft.  Dat  niet  het  onwerkzaam  worden  der 
in  de  versche  voedsels  aanwezige  enzymen  als  oorzaak 
mocht  worden  aangenomen,  bleek  uit  bijzondere  proeven. 
Alle  pogingen,  eenig  vergif  in  de  urine  van  lijders  aan  acute 
beriberi  te  vinden,  bleken  ijdel.  Vermeerdering  van  oxaalzuur, 
zooals  door  Treutlein  en  Maurer  is  aangeven,  werd  nooit 
gevonden.  In  een  groot  aantal  onderzochte  gevallen  bleek 
de  uitscheiding  van  phosphorzuur  steeds  verminderd,  zooals 
reeds  vroeger  door  Scheube  is  aangetoond. 
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Bij  een  patiënt,  wien  katjang  idjo  was  gegeven,  nam  de 
phosphoruitscheiding  sterk  toe:  van  1,12  tot  4,31  O.  per  dag. 

S.  bepaalde  de  phosphorzuuruitscheiding  bij  konijnen,  die 
uitsluitend  met  mais  gevoed  werden,  waarbij  het  lichaams- 
gewicht afnam  en  paresen  optraden.  De  phosphorzuuruitschei- 
ding bedroeg  bij  deze  0,15  G.  per  dag.  Toen  hij  daarna 
een  dezer  dieren  katjang  idjo  voerde,  steeg  het  lichaamsgewicht 
vrij  snel  en  nam  de  phosphorzuuruitscheiding  tot  0,438  O. 
per  dag  toe.  Deze  proeven,  in  verband  met  de  hiervoren 
behandelde,  brachten  Schaumann  op  het  vermoeden,  dat 
een  bepaalde  groep  phosphorhoudende  verbindingen,  nl. 
de  nucleoproteïden  in  deze  een  belangrijke  rol  zouden 
spelen.  Deze  toch  nemen  volgens  de  onderzoekingen  van 
Abderhalden  een  eigenaardige  plaats  onder  de  eiwitstoffen 
in,  zoowel  door  hun  samenstelling  als  door  de  wijze, 
waarop  zij  door  de  spijsverteringsvochten  worden  aangetast. 

Uit  nucleoproteïd  wordt  gemakkelijk  een  eiwitstof  afge- 
scheiden, waarbij  nucleïne  overblijft.  Deze  kan  zich  weer 
in  een  andeie  eiwitstof  en  nucleïnezuur  splitsen.  Dit  laatste 
bevat  dan  nog  alle  phosphor,  die  in  het  nucleoproteïd  aan- 
wezig was. 

Liebermann  toonde  aan,  dat  uit  de  nucleïnen  het  phos- 
phorzuur  als  metaphosphorzuur  verkregen  kan  worden,  wat 
belangrijk  is,  daar  het  metaphosphorzuur  reeds  in  de  koude 
met  eiwit  onoplosbare  verbindingen  geeft,  de  andere  phos- 
phorzuren  niet. 

Bij  de  spijsvertering  wordt  het  nucleïnezuur  in  het  darm- 
kanaal niet  verder  gesplitst,  terwijl  de  andere  eiwitachtige 
stoffen,  zooals  Fischer  en  Abderhalden  hebben  aangetoond, 
veel  verder  uiteen  vallen.  Eerst  als  de  nucleïnezuren  in 
de  cellen  van  het  darmkanaal  zijn  opgenorpen,  komen  zij 
in  aanraking  met  een  ferment,  de  nuclease,  dat  hen  verder 
kan  splitsen. 

De  nucleïnen  worden  echter  bij  verhitting  ontleed,  vooral 
bij  hoogere  temperaturen.    Schaumann  ging  nu  na,  hoe  het 
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in  verschillende  voedsels,  die  befaamd  zijn  ten  opzichte 
van  beriberi  en  scheurbuik,  met  het  gehalte  aan  nucleïnen 
was  gesteld.  Hierbij  deed  zich  echter  de  moeielijkheid  voor, 
dat  deze  verbindingen  niet  quantitatief  aantoonbaar  zijn.  S. 
maakte  daarom  gebruik  van  de  omstandigheid,  dat  de  phosphor, 
zoolang  zij  aan  nucleïne  of  nucleïnezuur  gebonden  is,  niet 
met  kunstmatig  maagsap  uit  die  verbinding  kan  worden 
verkregen. 

Werden  versche  boonen  gemalen  en  met  kunstmatig 
maagsap  bij  37"  gedigereerd,  zoo  ging  slechts  28,6%  van 
het  totaal  der  aanwezige  phosphor  als  phoshorzuur  in  de 
oplossing  over,  terwijl  oude  boonen,  die  al  een  reis  hadden 
meegemaakt,  bij  deze  bewerking  65,9%  van  hun  phosphor 
afstonden.  Van  nog  kiemkrachtige  katjang  idjo  ging  slechts 
29,1%  in  oplossing  over,  terwijl  van  het  eiwit  in  den  zelfden 
tijd  90°/o  was  opgelost. 

Rijst  is,  vooral  als  zij  geheel  is  afgewerkt,  arm  aan  phosphor- 
verbindingen  en  dus  ook  aan  nucleïnezuur,  daar  slechts 
een  deel  van  de  phosphor  als  nucleïnezuur  aanwezig  is,  en 
bij  het  gaarstoomen  wordt  hiervan  nog  een  deel  ontleed  en 
uitgeloogd. 

Bij  het  verhitten  in  stoom,  zooals  bij  het  fabriceeren  van 
conserven  geschiedt,  en  in  de  proeven  over  voeding  met 
gesteriliseerde  granen  enz.,  wordt  een  groot  deel  der  nucleï- 
nezuren  gesplitst,  zoodat  men  het  grootste  deel  van  de 
phosphor  als  orthophosphorzuur  in  het  eindproduct  aantreft, 
en  zooals  reeds  uit  vroegere  kippenproeven  gebleken  was, 
is  dit  zuur  niet  in  staat  de  ziekte  te  voorkomen. 

De  processen,  die  zich  bij  verhitting  tot  120*^  vrij  snel 
afspelen,  zullen  bij  lagere  temperaturen  ook  wel  plaats 
hebben  doch  veel  langzamer.  Over  het  algemeen  verloopt 
immers  eene  chemische  reactie  bij  eene  temperatuursver- 
hooging  van  10"  C.  dubbel  zoo  snel.  Bij  120"  zal  zij  dus 
met  een  2'"  of  1024  maal  zoo  groote  snelheid  verloopen  als 
bij   20".     Een  ontledingsgraad,   die   bij  verhitting  in   stoom 
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van  120'^  in  ongeveer  twee  uren  bereikt  wordt,  zou  dus, 
indien  voldoende  vochtigheid  gegeven  is,  om  het  noodige 
water  te  leveren,  bij  20°  in  ongeveer  90  dagen  tot  stand 
komen;  daar  echter  in  de  Papiniaansche  pot  meer  water 
aanwezig  is  bij  de  reactie  dan  in  een  opgeschuurden  voor- 
raad, ook  al  is  deze  in  een  vochtige  ruimte  geborgen, 
en  de  reactiesnelheid  ook  afhangt  van  de  hoeveelheid  be- 
schikbare reageerende  stoffen  in  de  eenheid  van  ruimte, 
zal  het  gewoonlijk  nog  wat  langer  duren,  eer  de  omzetting 
zoo  ver  gegaan  is,  dat  een  merkbaar  deficit  in  de  beschik- 
bare hoeveelheid  nucleïnezuren  is  ontstaan.  Erger  wordt 
het  evenwel,  wanneer  sommige  versche  voedsels,  zooals 
b.v.  de  aardappels  en  groenten,  door  gedroogde  aardappelen 
en  gezouten  of  blikgroenten  worden  vervangen,  daar  dan 
plotseling  een  belangrijke  vermindering  der  nucleoproteïden 
in  het  ration  intreedt.  Wordt  reeds  bij  het  conserveeren 
der  blikken  een  belangrijke  hoeveelheid  der  nucleïnen  ont- 
leed, deze  ontleding  zet  zich  gedurende  het  bewaren  der 
blikken  nog  voort,  al  is  het  langzamer.  Daarom  zijn  oude 
blikken  minder  geschikt  voor  de  voeding  dan  versche. 

Schaumann  werkte  deze  hypothese  nog  voor  eenige  door 
vroegere  onderzoekers  medegedeelde  gevallen  uit,  waarbij 
hij  echter  wel  eens  uit  het  oog  verliest  dat  niet  het  phos- 
phorzuur  als  zoodanig,  maar  de  nucleïnen  volgens  zijne 
hypothese  de  stoffen  zijn,  waar  het  op  aankomt.  Zoo  b.v. 
waar  hij  zegt,  dat  bij  de  bereiding  van  gedroogde  aardappelen 
in  'Noorwegen  de  schijfjes  met  zuurhoudend  water  worden 
uitgetrokken,  en  daardoor  van  hun  phosphorgehalte  voor 
een  groot  deel  beroofd;  terwijl  hij  toch  zelf  voor  de  bepaling 
van  de  omzetting  der  nucleïnen  in  boonen  gebruik  maakte 
van  de  eigenschap  der  nucleïnen  om  door  kunstmatig  maag- 
sap, toch  ook  eene  zoutzuurhoudende  vloeistof,  niet  te  wor- 
den ontleed,  noch  te  worden  opgelost. 

Wij  willen  echter  bij  dergelijke  onvoorzichtigheden  niet  te 
lang   stilstaan.     Bijna  ieder,  die  eene  theorie  opstelt,  tracht  er 
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in  verschillende  voedsels,  die  befaamd  zijn  ten  opzichte 
van  beriberi  en  scheurbuik,  met  het  gehalte  aan  nucleïnen 
was  gesteld.  Hierbij  deed  zich  echter  de  moeielijkheid  voor, 
dat  deze  verbindingen  niet  quantitatief  aantoonbaar  zijn.  S. 
maakte  daarom  gebruik  van  de  omstandigheid,  dat  de  phosphor, 
zoolang  zij  aan  nucleïne  of  nucleïnezuur  gebonden  is,  niet 
met  kunstmatig  maagsap  uit  die  verbinding  kan  worden 
verkregen. 

Werden  versche  boonen  gemalen  en  met  kunstmatig 
maagsap  bij  3T  gedigereerd,  zoo  ging  slechts  28,6*^/„  van 
het  totaal  der  aanwezige  phosphor  als  phoshorzuur  in  de 
oplossing  over,  terwijl  oude  boonen,  die  al  een  reis  hadden 
meegemaakt,  bij  deze  bewerking  65,9^/,,  van  hun  phosphor 
afstonden.  Van  nog  kiemkrachtige  katjang  idjo  ging  slechts 
29,l"/o  in  oplossing  over,  terwijl  van  het  eiwit  in  den  zelfden 
tijd  90o/o  was  opgelost. 

Rijst  is,  vooral  als  zij  geheel  is  afgewerkt,  arm  aan  phosphor- 
verbindingen  en  dus  ook  aan  nucleïnezuur,  daar  slechts 
een  deel  van  de  phosphor  als  nucleïnezuur  aanwezig  is,  en 
bij  het  gaarstoomen  wordt  hiervan  nog  een  deel  ontleed  en 
uitgeloogd. 

Bij  het  verhitten  in  stoom,  zooals  bij  het  fabriceeren  van 
conserven  geschiedt,  en  in  de  proeven  over  voeding  met 
gesteriliseerde  granen  enz.,  wordt  een  groot  deel  der  nucleï- 
nezuren  gesplitst,  zoodat  men  het  grootste  deel  van  de 
phosphor  als  orthophosphorzuur  in  het  eindproduct  aantreft, 
en  zooals  reeds  uit  vroegere  kippenproeven  gebleken  was, 
is  dit  zuur  niet  in  staat  de   ziekte  te  voorkomen. 

De  processen,  die  zich  bij  verhitting  tot  120*^  vrij  snel 
afspelen,  zullen  bij  lagere  temperaturen  ook  wel  plaats 
hebben  doch  veel  langzamer.  Over  het  algemeen  verloopt 
immers  eene  chemische  reactie  bij  eene  temperatuursver- 
hooging  van  10^  C.  dubbel  zoo  snel.  Bij  120«  zal  zij  dus 
met  een  2'»  of  1024  maal  zoo  groote  snelheid  verloopenals 
bij   20°.     Een  ontledingsgraad,   die    bij    verhitting  in    stoom 
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de  zelfde  species,  als  Wright  voor  zijn  proeven  gebruikte,  in 
met  alle  denkbare  materiaal  van  beriberilijders  afkomstig, 
zonder  ooit  een  positief  resultaat  te  krijgen^ 

Wright  heeft  later  de  theorie  opgesteld,  dat  bij  beriberi 
niet  de  zenuwontaarding  het  primaire  zou  zijn;  maar  een 
infectieuse  gastro-enteritis.  De  klachten  over  gebrek  aan 
eetlust,  die  in  het  begin  van  beriberi  zeer  vaak  voorkomen, 
evenals  lichte  misselijkheid,  zouden  door  deze  veroorzaakt 
worden.  Werkelijk  vindt  men  bij  de  sectie  van  beriberi- 
lijders dikwijls  bloedingen  in  het  slijmvlies  van  het  duodenum 
en  den  pylorus.  De  bacterie,  die  Wright  uit  deze  ulcera  en 
uit  de  faeces  van  beriberilijders  isoleerde,  zou  in  het  darm- 
kanaal toxinen  produceeren,  en  die  zouden  de  zenuwen 
ziek  maken;  een  analogie  met  het  neurotoxine  door  de 
diphtheriebacillen  in  het  slijmvlies  van  de  keel  geproduceerd 
en  in  het  bloed  opgenomen. 

Scheube  schrijft  echter  de  veranderingen  in  het  slijmvlies 
van  het  duodenum  en  het  pylorusgedeelte  toe  aan  veneuse 
stuwing,  omdat  men  dergelijke  bloedingen  evenzeer  bij 
levercirrhose  aantreft. 

De  door  Wright  geïsoleerde  bacterie  onderging  het  lot 
harer  voorgangsters.  Dudgeon  toonde  nl.  aan,  dat  het  een 
onschuldige  saprophyt  was. 

Terwijl  nu  Wright,  Travers  en  eenige  anderen  in  de 
waarnemingen  in  de  oude  en  nieuwe  gevangenis  te  Kwala 
Loempoer  steeds  het  bewijs  gezien  hebben,  dat  beri-beri 
een  infectieziekte  is,  en  hen  altijd  duidelijk  bleek,  dat  de 
nieuwe  geïnfecteerd  was  en  de  oude  niet,  heelt  in  den 
laatsten  tijd  Fletcher  juist  het  tegenovergestelde  in  Kwala 
Loempoer  waargenomen.  Hij  nam  nl.  in  het  krankzinnigen- 
gesticht aldaar  de  volgende  proef:  De  verpleegden  werden 
in  twee  gebouwen  ingedeeld,  in  het  ééne  123  in  het  andere 
120.  Fletcher  verstrekte  nu  in  het  ééne  gebouw  afge- 
werkte Siam-rijst,  in  het  andere  onafgewerkte  inheemsche. 
Overigens  was  de  voeding  volkomen  gelijk.  Van  December 
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'05  tot  Dec  *06  waren  in  het  gebouw  met  afgewerkte  rijst 
etende  patiënten  34  beri-beri  gevallen  voorgekomen,  waarvan 
16  met  doodelijken  afloop.  Bij  de  patiënten  met  onafge- 
werkte  rijst  kwamen  slechts  2  gevallen  voor,  die  reeds  ziek 
waren  bij  opname.  Daarna  werden  de  verpleegden  der 
beide  gebouwen  omgewisseld,  terwijl  zij  hunne  oorspronke- 
lijke voedingswijze  behielden.  Nu  bleef  de  beri-beri  onder  de 
afgewerkte  rijst  etende  patiënten  heerschen,  terwijl  onder  de 
.  andere  groep  geen  enkel  geval  voorkwam.  Van  4  personen 
uit  die  groep,  die  naar  de  afdeeling  met  afgewerkte  rijst 
werden  overgeplaatst,  waren  binnen  6  maanden  er  3  door 
beri-beri  aangetast. 

Gevallen,  dat  beri-beri  door  zieken  overgebracht  werd  naar 
een  streek,  waar  beri-beri  niet  voorkwam,  zijn  uiterst  zelden. 
Bolton  deelt  zulk  een  geval  mede.  In  1900  kwamen  koelies 
uit  Komora  naar  Diego-Garcia,  een  der  Tsjagos-eilanden, 
waar  de  ziekte  voordien  niet  waargenomen  was.  Vijf  van 
dezen  leden  aan  beri-beri.  Na  eenige  maanden  werd  de 
ziekenoppasser  en  later  nog  eenige  andere  personen  aange- 
tast. Onder  deze  een  vrouw,  wier  kind  na  haar  dood  door 
ae  echtgenoote  van  den  directeur  der  plantage  werd  opge- 
nomen. Dit  kind  werd  3  weken  nadat  het  in  haar  nieuwe 
tehuis  was  opgenomen  door  beri-beri  aangetast  en  stierf. 
In  dienzelfden  tijd  kreeg  ook  hare  pleegmoeder  de  ziekte, 
die  ook  ditmaal  doodelijk  verliep.  Ook  door  Tamson  is 
een  geval  van  besmetting  door  een  beriberilijder  in  het 
hospitaal  te  Pontianak  beschreven. 

Waarnemingen  van  anderen  aard,  waarbij  de  oorzaak 
moeilijk  of  in  't  geheel  niet  aan  veranderde  voeding  kan 
worden  toegeschreven,  zijn  talrijker.  Ik  wil  er  echter  slechts 
een  enkele  uit  vermelden.  Toen  in  1900  het  gebouw,  waarin 
wij  thans  vergaderen,  in  gebruik  gesteld  werd  en  de  leerlingen 
der  oude  dokter-djawaschool  hun  intrek  er  in  genomen 
hadden,  brak  er  onder  hen  een  beriberiëpidemie  uit,  die 
ongeveer  30"/o  van  hen  aantastte. 
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Zij  aten  niet  uit  een  keuken  in  de  school,  maar  waren  bij 
verschillende  landgenooten  in  Weltevreden  voor  hun  kost 
geabonneerd.  In  hun  voeding  was  dus  door  de  verhuizing 
geen  verandering  gebracht.  Beriberi  was  wel  vroeger  onder 
de  leerlingen  voorgekomen,  doch  in  de  laatste  twee  jaren 
had  zich  geen  enkel  geval  voorgedaan. 

Het  is  duidelijk,  dat  wij  voor  dergelijke  gevallen  naar  nog 
andere  aetiologische  momenten  moeten  zoeken,  dan  den  aard 
der  voeding.  Mag  men  nu  daarom  ook,  zooals  velen  doen, 
de  conclusie  trekken,  dat  de  voeding  met  de  beriberi  niets 
te  maken  heeft? 

Af.  Af. ! 

De  ontdekking  der  bacillendragers  heeft  ons  geleerd,  dat 
een  mensch  diphtheriebacillen  in  zijn  keel  kan  hebben,  of 
typhusbacillen  of  choleravibrionen  in  zijn  darmkanaal,  dat 
hij  die  zelfs  in  groote  hoeveelheid  om  zich  heen  kan  ver- 
spreiden, zonder  dat  hij  ziek  is.  Toch  twijfelen  wij  daarom 
niet  aan  het  oorzakelijk  verband  tusschen  die  bacteriën  en 
de  ziekten,  waarbij  zij  gevonden  werden.  Wij  leeren  er  slechts 
uit,  dat  er  nog  iets  meer  noodig  is,  om  een  bepaalde  ziekte 
te  krijgen.  Men  kan  dit  praedispositie  noemen,  mits  men 
dan  zich  slechts  bewust  blijve,  dat  in  de  meeste  gevallen 
dat  woord  slechts  een  bijzondere  vorm  van  vraagteeken  is. 

Wij  nemen  ook  waar,  dat  iemand  pneumocpccen  in  zijn 
luchtwegen  heeft,  zonder  dat  hij  daarvan  ziek  is,  maar  nu 
valt  die  persoon  in  het  water,  of  hij  stelt  zich  op  een  an- 
dere wijze  aan  eene  plotselinge  sterke  afkoeling  bloot,  en 
in  zeer  korten  tijd  zien  wij  een  pneumonie  zich  ontwikkelen. 
Wij  zien  bij  personen,  die  met  malaria  geïnfecteerd  waren 
en  geruimen  tijd  van  een  recidief  verschoond  bleven,  plot- 
seling in  ten  malaiiavrije  streek  een  acuten  aanval  optreden 
na  een  sterke  vermoeienis,  na  dieetfouten,  ja  zelfs  na  het 
gebruik  van  bepaalde  stoffen,  die  voor  verschillende  personen 
verschillende  kunnen  zijn.     Zoo  zijn  er  malarialijders,  die  door 
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het  eten  van  perziken,  andere  die  door  het  innemen  van 
joodkalium  zich  zeker  een  recidief  op  den  hals  kunnen  halen. 

Het  zou  niet  moeilijk  vallen  meer  dergelijke  voorbeelden 
aan  te  halen.  Dit  zal  echter  niet  noodig  zijn  om  U  te 
overtuigen. 

Wij  kunnen  in  deze  gevallen  geen  andere  verklaring  den- 
ken, dan  dat  het  koude  vatten,  de  vermoeienis,  de  joodkali 
enz.,  bij  die  bepaalde  personen  eigenaardige  veranderingen 
in  het  lichaam  teweeg  brengen,  waardoor  de  reden,  die  hen 
in  staat  stelde  ondanks  de  aanwezigheid  van  specifieke  inikro- 
organismen  in  hun  lichaam  gezond  te  blijven,  ophield  werk- 
zaam te  zijn.  En  daar  dergelijke  merkwaardige  verschijnselen 
zich  slechts  bij  een  gedeelte,  sommigen  zich  slechts  bij  zeer 
enkelen  der  geïnfecteerde,  maar  niet  zieke  menschen  voor- 
doen, kunnen  wij  niet  aan  de  gevolgtrekking  ontkomen, 
dat  verschillende  individuen  op  de  zelfde  agentia  verschil- 
lend kunnen  reageeren. 

In  het  algemeen  gesproken  blijkt  het  dus,  dat  een  enkele 
oorzaak,  zelfs  al  is  zij  een  specifieke,  niet  voldoende  is, 
om  een  bepaalde  groep  van  verschijnselen  te  doen  optreden, 
maar  dat  verschillende  factoren  daarbij  werkzaam  moeten 
zijn.  Het  is  daarbij  mogelijk,  dat  er  een  voorwaarde  is, 
zonder  vyier  vervulling  de  verschijnselengroep  nooit  optreedt, 
terwijl  het  voldoende  is,  dat  er  van  de  andere  factoren  maar 
eenige  aanwezig  zijn.  A  priori  staat  dit  echter  niet  vast. 
De  pneumonie  kan  zoowel  door  pneumococcus  Frenkel,  als 
door   bacillus  pneumoniae  Friedlander  veroorzaakt  worden. 

Wie  dus  bij  het  onderzoek  naar  de  aetiologie  eener  ziekte 
slechts  van  één  alleenzaligmakende  oorzaak  wil  weten, 
komt  in  den  regel  niet  tot  een  resultaat.  Dit  heeft  men  bij 
de  beriberi  maar  al  te  vaak  uit  het  oog  verloren,  en  daar- 
door is  veel  werk  gedaan,  dat  weinig  vrucht  heeft  gedragen, 
daardoor  hebben  verschillende  schrijvers  elkaar  verketterd, 
en  zijn  dikwijls  goede  waarnemingen  verkeerd  uitgelegd  en 
in  'het  vergeetboek  geraakt. 
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Houden  wij  echter  de  samenwerking  van  verschillende 
factoren  in  het  oog,  dan  zullen  wij  er  niet  zoo  spoedig  toe 
komen,  om  ter  wille  van  één  geval,  dat  niet  dadelijk  uit  de 
bekende  momenten  te  verklaren  is,  te  besluiten  tot  de 
onwerkzaamheid  van  die  momenten. 

De  man  met  gameten  in  zijn  bloed,  die  ziek  wordt  na 
een  koud  bad,  brengt  er  ons  niet  toe  de  gameet  als  onver- 
schillig voor  het  optreden  van  den  acuten  koortsaanval 
te  beschouwen,  en  toch  was  de  eenige  verandering,  die  wij  in 
den  toestand  brachten,  het  koude  bad. 
Treedt  dus  bij  een  veranderde  toestand  beriberi  op,  zonder 
dat  de  voedig  veranderd  werd,  dan  mag  ons  dit  ook  nog 
niet  er  toe  brengen  te  beweren,  dat  nu  de  beriberi  niets 
met  de  voeding  te  maken  heeft.  Immers  de  toestandsveran- 
dering, die  de  persoon  onderging,  kan  van  dien  aard  zijn.,  dat 
er  andere  eischen  aan  de  stofwisseling  van  bepaalde  organen 
gesteld  worden,  zij  kunnen  op  de  resorptie  in  het  darmkanaal 
invloed  uitoefenen,  om  slechts  een  paar  dingen  te  noemen, 
en  het  is  mogelijk,  dat  de  voeding  voor  die  veranderde 
omstandigheden  niet  meer  de  adaequate  is. 

Dit  lijkt  mischien  fantastisch,  omdat  wij  van  de  verande- 
ringen in  ons  lichaam  en  zijn  chemische  omzettingen  nog 
zoo  weinig  weten,  dat  wij  ons  ternauwernood  zoo  iets 
kunnen  voorstellen. 

Het  is  mogelijk,  dat  ook  bij  beriberi  een  specifiek  orga- 
nisme noodig  is,  om  de  ziekte  tot  stand  te  doen  komen. 
Het  aantal  gevallen  waarin  het  noodzakelijk  is,  dit  aan  te 
nemen,  is  echter  zeer  gering.  De  gevallen  van  den  aard  als 
die  in  Diego  Garcia  en  dat  van  Tamson  zijn  zeldzaam. 

Nocht  kon  in  de  litteratuur  der  laatste  15  jaar  er  slechts 
twee  vinden,  en  het  komt  mij  voor,  dat  wij  met  het  laatste 
nog  voorzichtig  moeten  zijn.  Van  het  eerste  geval  zijn  mij  te 
weinig  bijzonderheden  bekend,  daar  ik  de  oorspronkelijke 
mededeeling  niet  heb.  Dat  in  den  Russisch-Japanschen  oorlog, 
waar   de    beriberi   tienduizende   slachtoffers   eischte   onder 
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de  Japanneezen,  geen  beriberi  onder  de  Russen  voorkwam, 
is  wel  in  staat,  om  ons  geloof  aan  de  infectieiisiteit  der 
beriberi  aan  het  wankelen  te  brengen. 

Wanneer  u  mij  nu  vraagt,  of  ik  de  beriberi  al  dan  niet  voor 
eene  infectieziekte  houd,  dan  kan  ik  u  slechts  antwoorden: 
„sub  judice  lis  est'\  Want  ook  al  gelukte  het  aan  te  toonen, 
dat  de  invloed  van  de  voeding  op  het  ontstaan  van  beriberi 
en  scheurbuik  nog  veel  grooter  is,  dan  wij  nu  reeds  ver- 
moeden, al  gelukte  het  te  bewijzen,  dat  het  de  nucleoproteïden 
zijn,  die  het  uitbreken  der  ziekte  voorkomen,  ja  al  wisten 
wij  precies,  welke  van  die  nucleoproteïden  in  elk  geval  de 
hoofdrol  vervullen,  dan  was  daarmede  nog  niet  de  moge- 
lijkheid, dat  we  met  infectieziekten  te  maken  hebben,  uit- 
gesloten. Vergun  mij  een  klein  fantasietje,  om  dit  te 
illustreeren.  Gesteld  dat  in  1889  een  geleerde  in  het  bezit 
was  geweest  van  een  zeer  werkzaam  antitoxine  tegen  influenza, 
dat  de  eigenschap  bezat,  gemakkelijk  door  het  darmkanaal 
geresorbeerd  te  worden,  en  in  3  è  4  dagen  uit  het  lichaam 
te  verdwijnen.  Gesteld  verder,  dat  het  hem  gelukt  ware, 
clandestien  in  alle  blikken  geconserveerde  asperges  een 
voldoende  hoeveelheid  van  dat  antitoxine  te  laten  doen, 
dan  zou  men  in  dien  winter  de  waarneming  hebben  gedaan, 
dat  alle  menschen,  die  tweemaal  's  weeks  asperges  aten, 
vrij  van  influenza  bleven,  en  dat  zieken,  die  asperges  aten, 
als  door  een  tooverslag  herstelden.  Men  zou  dan  proeven 
hebben  geregistreerd  als  deze:  van  100  geïnterneerden,  die 
geen  asperges  aten,  kregen  90°/o  influenza,  en  van  80,  die 
tweemaal  's  weeks  asperges  kregen,  werd  geen  enkele 
aangetast.  Men  zou  het  uitbreken  der  ziekte  aan  het 
afwezig  zijn  van  een  in  asperges  voorkomende  stof  in  het 
voedsel  hebben  toegeschreven.  En  toch  zou  de  influenza- 
bacil  de  onontbeerlijke  factor  zijn  geweest. 

Maar  al  houdt  men  de  beriberi  voor  eene  infectieziekte, 
dan  behoeft  het  feit,  dat  wij  de  parasiet  niet  kennen,  ons 
nog   niet  bij  de  pakken  te  doen  neerzitten.  De  prophylaxe 
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der  pokken,  de  behandeling  van  den  dollenhondsbeet  hebben 
wij  geleerd,  ook  zonder  de  oorzaak  te  kennen.  Als  wij,  om 
infectionistisch  te  spreken,  de  praedisponeerende  momenten 
der  beriberi  hebben  leeren  beheerschen,  zullen  wij  met  de 
uitroeiing  dier  ziekte  reeds  een  heel  eind  gevorderd  zijn. 
MM!  U  ziet  ook  weer  hedenavond,  welk  eene  gevaarlijke 
ziekte  de  beriberi  is;  want  ik  had  u  beloofd  over  onder- 
zoekingen over  beriberi  te  spreken,  en  ik  heb  een  groot 
deel  van  den  avond  voor  theoretische  beschouwingen  in 
beslag  genomen.  Wanneer  het  mij  echter  gelukt  mocht  zijn, 
uwe  belangstelling  in  het  vraagstuk  van  den  invloed  der 
voeding  op  het  uitbreken  van  beriberi  te  wekken,  dan 
hoop  ik,  dat  deze  bijeenkomst  niet  onvruchtbaar  zal  zijn 
geweest. 


Kritieken   en  referaten. 


VOORDRACHTtN     OVER     DE    TROPISCHE    ZiEKTEN    VAN 
DEN    OOST-InDISCHEN    ARCHIPEL, 

DOOR 

Q.  W.  KIEWIET  DE  JONGE, 

Ie  deel. 


Dit  boek  is,  zooals  de  voorrede  vermeldt,  door  K.  d.  J. 
uitgegeven  voor  het  gemak  zijner  leerlingen.  Het  zal  echter 
zijn  weg  ook  verder  wel  vinden,  want  ook  voor  hen,  die 
al  langer  in  de  praktijk  zijn,  bevat  het  veel  wetenswaards. 
Niet,  dat  het  zoo  uitgebreid  is,  of  omdat  er  zooveel  nieuwe 
gezichtspunten  in  geopend  worden;  integendeel,  de  schrijver 
toont  zich  meester  in  de  beperking  en  het  boek  is  een 
leerboek  en  wil  ook  niet  anders  wezen.  De  groote  waarde 
ervan  ligt  in  een  andere  richtingen  wel  voornamelijk  daarin, 
dat  het  is  een  doorleefd  boek,  een  boek  vol  eigen  onder- 
vinding. Het  heeft  dan  ook  een  sterk  subjectief  karakter; 
men  voelt  onder  het  lezen,  dat  men  hier  niet  te  doen  heeft 
met  een  handige  litératuurcompilatie,  maar  met  de  slotsom 
van  een  jaren  lange  ervaring,  die  op  verschillende  punten 
tot  een  vaste  overtuiging  heeft  gevoerd. 

Om  dezelfde  reden  heeft  het  boek  iets  levendigs,  iets 
gebeurds,  waartoe  de  talrijke  voorbeelden  uit  eigen  ervaring 
bijdragen  en  waardoor  het  zich  gemakkelijk  laat  lezen. 

In  het  thans  verschenen  eerste  deel  behandelt  de  schrijver 
de  malaria  en  de  zwartwaterkoorts. 

De  indeeling  is  de  gewone:  eerst  een  kort  overzicht  van 
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de  geschiedenis  der  malaria,  daarna  volgt  de  techniek  van 
het  bloedonderzoek,  waarbij  de  schrijver  wat  langer  stilstaat 
en  vooral  de  Romanowskykleuring  uitvoerig  bespreekt.  Daar- 
na volgen  de  wijzen  om,  grosso  modo,  anophelinen  te  her- 
kennen. In  de  volgende  voordrachten  worden  de  verschil- 
lende malariaparasieten   besproken;  dan,  na  een  korte  uit- 

m 

weiding  over  praedispositie,  immuniteit  enz.  komt  het 
klinische  beeld  aan  de  beurt.  (De  pathologische  anatomie 
wordt  niet  behandeld.)  Dat  is,  met  de  daarop  volgende 
therapie,  wel  de  hoofdschotel  van  hetgeen  de  schrijver  ons 
voorzet.  Hij  houdt  zich  hierbij  streng  aan  zijn  plan,  om 
alleen  de  praktijk  te  behandelen,  zoodat  dan  ook  reeds  in 
de  symptomatologie  de  bezwaren  der  differentieele  diagnose 
telkens  op  den  voorgrond  komen.  Vooral  het  beeld  van 
de  tropica  wordt  hierbij  buitengewoon  helder  en  duidelijk 
voor  oogen  gesteld  en  het  proteusachtige  karakter  dier  ziekte 
den  lezer,  aan  de  hand  van  tal  van  voorbeelden,  zóó  inge- 
prent, dat  hij  het  niet  licht  weer  zal  vergeten. 

Bij  het  behandelen  der  prophylaxe  staat  schrijver  een 
oogenblik  stil,  om  zijn  pessimistisch  standpunt  in  zake  pro- 
phylaxe bij  inlanders  te  verdedigen  tegenover  het  meer  op- 
timistische van  Dr.  Terburgh;  overigens  wordt  dit  onder- 
werp   kort    maar   krachtig  in  ééne  voordracht  afgehandeld. 

De  therapie  wordt  zeer  uitvoerig  beschreven  en  tot  in  de 
kleinste  bijzonderheden  uitgewerkt,  waarbij  schrijver  de 
aangename  gewoonte  heeft  om,  evenals  bij  het  behandelen 
der  kleurmethoden,  de  hoeveelheden  in  zijn  voorschriften 
nauwkeurig  in  cijfers  neer  te  schrijven  en  niet  met  weinig 
zeggende  termen  als:  zwakke,  sterke  oplossing  enz.  te 
schermen. 

Met  een  korte  bespreking  van  de  voornaamste  literatuur 
wordt  het  onderwerp  gesloten. 

In  eene  laatste  voordracht  behandelt  schrijver  de  zwart- 
waterkoorts,  waarbij  hij,  na  vermelding  van  verschillende 
meeningen  over  de  aetiologie,  zijne  eigen  meening  uiteenzet 
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en  daarop  zijn  standpunt  in  de  therapie  (bijna  nooit  chinine) 
grondt. 

Summa  summarum:  zijne  helderheid,  kortheid  en  aange- 
name stijl  stempelen  het  werk  van  K.  d.  J.  tot  een  superieur 
leerboek,  en  ook  zij,  die  reeds  meerdere  ondervinding  in 
malaria  hebben  opgedaan,  zullen  het  met  genoegen  lezen 
en  in  het  zoo  bij  uitstek  voor  de  praktijk  geschreven  boek 
menigen  nuttigen  wenk  voor  hun  medisch  handelen  vinden. 


.^      ^ 


UIT  DE  VERSLAGEN  VAN  DEN  GENEES- 
KUNDIGEN DIENST. 


Eenige  statistische  en  andere  gegevens,  ontleend  aan 

de  civiel  geneeskundige  jaarverslagen  en  aan  de 

rapporten  omtrent  besmettelijke  ziekten  in 

Nederlandsch-Indië  over  het  jaar  1907. 


JAVA    EN   MADOERA, 


WEST-JAVA. 

RESIDENTIE  BANTAM. 

Behalve  in  de  laaggelegen  kuststreken  en  in  de  afdeeling 
Pandeglang  was  de  algemeene  gezondheidstoestand  ge- 
durende dit  jaar  vrij  gunstig, 

Koortsgevallen  kwamen  overal  in  meerdere  of  mindere 
mate,  maar  vooral  in  de  kuststreken  voor. 

In  het  noordelijk  gedeelte  van  de  afdeeling  Pandeglang 
kwamen  voor  13  gevallen  van  pokken,  waarvan  2  met 
doodelijken  afloop. 

Cholera  kwam  dit  jaar  niet  voor. 

Een  vrij  belangrijk  aantal  gevallen  van  dysenterie  deden 
zich  voor  in  de  afdeeling  Pandeglang. 

De  poliklinieken  der  inlandsche  geneeskundigen  werden 
slechts  matig  bezocht.  Op  geen  enkele  standplaats  dezer 
geneeskundigen  is  een  ziekengesticht.  De  behoefte  hieraan 
werd  door  de  bevolking  weinig  gevoeld,  daar  de  Bantam- 
me rs  zich   niet  gaarne  daarin  laten  opnemen.    Alleen  ter 
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hoofdplaats  bestaat  in  de  militaire  ziekeninrichting  gelegen- 
heid tot  verpleging. 

De  warme  zwavelhoudende  bronnen  te  Tjibioek,  in  de 
afdeeling  Pandeglang,  in  het  vorige  verslag  genoemd, 
werden  ook  dit  jaar  door  lijders  aan  huidziekten,  rheu- 
matiek  en  syphilis  druk  bezocht. 

Serang.  Bevolkingssterkte  246  Europeanen,  215921  In- 
landers, 1754  Chineezen  en  Vreemde  Oosterlingen, 

De  regenval  in  1907  was  1949  mM.  in  160  regendagen. 
De  gezondheidstoestand  liet  hier  nog  al  te  wenschen  over. 
Malaria,  huid-  en  oogziekten  kwamen  veel  voor.  Onder 
het  groot  aantal  malarialijders  wordt  hier  echter  vrij  veel 
typhus  vermoed,  daar  er  talrijke  gevallen  onder  voorkwamen, 
die  onder  darmbloeding  doodelijk  verliepen. 

De  watervoorziening  bleef  ongunstig.  Er  is  in  deze 
afdeeling  op  vele  plaatsen  naar  beter  water  geboord,  maar 
vrij  wel  zonder  succes.  Een  gedeelte  van  Ban  tam 's  bo- 
dem, vooral  'in  de  laaglanden,  bestaat  uit  brak  water 
bevattende  lagen,  zoodat  tot  een  diepte  van  200  M.  slechts 
zoute,  brakke  of  veel  chloor  bevattende  bronlagen  aange- 
troffen   worden.     De    boringen    zijn   hier  dan  ook  gestaakt. 

Het  aantal  poliklinisch  behandelden  steeg  van  452  in 
1906  tot  667  in  1907. 

Pandeglang.  Bevolkingssterkte  96  Europeanen,  226338 
Inlanders  en  316  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  hier  minder  gun- 
stig. De  watervoorziening  wordt  hier  goed  genoemd.  Dit 
jaar  kwamen  vrij  veel  gevallen  van  malaria,  pokken, 
waterpokken,  mazelen  en  dysenterie  onder  behande- 
ling. Malaria  nam  toe  van  7351  gevallen  in  1906tot9560 
in  1907.  Dysenterie  werd  hier  waargenomen  bij  362 lij- 
ders, waarvan  91  (25  %)  stierven.  Aanvankelijk  deed  zich  deze 
ziekte  alleen  voor  onder  het  werkvolk  van  de  irrigatiewer- 
ken;  later  verspreidde  zij  zich  ook  onder  de  overige  bevolking 
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Twee  gevallen  van  vergiftigde  slangenbeet  werden 
hier  één  met  zeer  goed,  één  met  twijfelachtig  succes  be- 
handeld met  serum  antivénimeux. 

De  poliklinieken  werden  bezocht  door  2899  personen 
tegen  3301  in  1906. 

Menes.  Bevolkingssterkte:  66  Europeanen,  116876  In- 
landers en  445  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  gunstig.  De 
regenval  was  hier  totaal  4536  mM. 

De  malaria,  die  steeds  hier  voorkomt,  is  meestal  van 
goedaardig  karakter. 

Van  Augustus  tot  November  kwamen  ook  hier  enkele 
gevallen  van  dysenterie  voor. 

Rangkas  betoeng. 

De  gezondheidstoestand  in  1907  was  gunstig.  Het  kli- 
maat is  warm  en  vochtig. 

De  meest  voorkomende  ziekten  zijn  malaria,  buikziek- 
ten  en  allerlei  huidaandoeningen. 

De  watervoorziening  wordt  hier  als  onvoldoende  gemeld; 
het  water,  dat  hier  gedronken  wordt,  afkomstig  uit  vrij 
ondiepe  putten,  heeft  meestal  een  groenachtige  kleur  en  een 
onaangenamen .  reuk. 

TJilegon.  Bevolkingssterkte:  34  Europeanen,  152994  In- 
landers en  276  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

Het  klimaat  is  hier  over  het  algemeen  zeer  warm.  De 
gezondheidstoestand  was  goed. 

De  drinkwatervoorziening  laat  ook  hier  te  wenschen  over. 
De  hier  geboorde  artesische  putten  geven  weinig  water. 
Zie  hierover  het  onder  Se  rang  gezegde. 

De  polikliniek  werd  vrij  druk  bezocht;  gemiddeld  per 
dag  door  48  personen,  waarvan  ongeveer  10  nieuwe  patiën- 
ten waren.  De  meest  voorkomende  ziekten  zijn  malaria, 
buikziekten  en  oogziekten. 

Hier  is  naast  den  dokter-djawa  een  Inlandsche  oogheel- 
kundige geplaatst. 
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RESIDENTIE  BATAVIA. 

Gedurende  het  verslagjaar  kwamen  in  deze  Residentie 
zeer  vele  gevallen  van  koorts  voor,  vooral  in  de  Stad  en 
Voorsteden  Batavia,  Tandjong  Priok  en  in  de  afdeeling 
Buitenzorg. 

Behalve  malaria  komen  hieronder  vrij  veel  gevallen  van 
typhus  voor. 

Gevallen  van  pokken  deden  zich  het  gansche  jaar  voor, 
doch  droeg  deze  ziekte  geen  epidemisch  karakter.  Steeds 
wordt  de  bevolking  met  meer  of  minder  succes  tot  vacci- 
natie aangespoord. 

Cholera  kwam  dit  jaar  niet  voor. 

Gedurende  het  verslagjaar  kwamen  ten  gevolge  van  dol- 
le-hondsbeet  in  het  Instituut  Pasteur  te  Weltevreden 
onder  behandeling  132  Europeanen  en  275  Inlanders,  waar- 
van 15  Europeanen  en  20  Inlanders  afkomstig  waren  van 
Batavia.  De  maatregelen  ter  voorkoming,  aangegeven  in 
Staatsblad  1906  No.  281,  werden  dit  jaar  voortdurend  van 
kracht  verklaard. 

Tandjong  Priok.  Malaria  kwam  als  altijd  hier  zeer 
veel  voor.  De  bestrijding  daarvan  als  aangegeven  onder 
Batavia  door  gratis  toediening  van  kininetabletten  en  de 
vestiging  van  kininedepöts  (gratis)  had  hier  plaats  sinds 
December  en  stond  onder  leiding  van  den  hier  gedetacheer- 
den  Inlandschen  arts. 

Aan  146  personen  met  lichtere  en  zwaardere  ver- 
wondingen en  509  met  ulcera  werd  poliklinisch  hulp 
verleend.  Het  geheele  aantal  poliklinisch  behandelden 
bedroeg  610. 

Batavia.  De  bevolkingsterkte  bedroeg  op  31  December 
1907:  8777  Europeanen,  99320  Inlanders,  28150  Chineezen 
en  2304  Arabieren  en  andere  vreemde  Oosterlingen. 

De  gezondheidstoestand  was,  wat  betreft  de  benedenstad 
althans,    minder    goed.    Het  aantal    malariagevallen 
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en  voornamelijk  het  sterftecijfer  aan  deze  ziekte  steeg  dit 
jaar,  voornamelijk  in  genoemde  benedenstad,  zoodanig,  dat 
de  Regeering  een  onderzoek  daarnaar  deed  instellen,  waar- 
van het  resultaat  door  Kiewiet  de  Jonge  is  medegedeeld 
in  het  Geneeskundig  Tijdschrift  voor  Nederland  se  h-Indië, 
Deel  48,  aflevering  3,  bladzijde  422  en  dat  de  noodzake- 
lijkheid van  buitengewone  maatregelen  aantoonde.  Terwijl 
volgens  Dr.  Kiewiet  de  Jonge  in  de  bovenstad  de  toestand 

wat  betreft  malaria  niet  onrustbarend  werd  bevonden  (14.4% 
voelbare  miltzwelling  bij  zoogenaamd  niet  zieke  bevolking), 
bleek  dit  in  de  benedenstad,  vooral  in  de  kampongs  Pa- 
djagalan  en  Roewa  Malaka  (57— 70%  voelbare  milt- 
zwelling bij  zoogenaamd  niet  zieke  bevolking)  wel  het 
geval  te  zij  n. 

Het  sterftecijfer  der  Inlanders  over  geheel  Batavia  was 
in  1906  45.2  (46)  in  1907  57.3  (57)  %o.—  Het  aantal  over- 
leden inlanders  steeg  van  4570  in  1906  tot  5671  in  1907.— 
In  de  bovenstad  was  deze  toename  slechts  gering  (Senen 
van  36,9  tot  47.4  %o»  Tanah-Abangvan  37— 39.6  %o); 
in  de  benedenstad,  waar  het  gewone  sterftecijfer  reeds  veel 
grooter  was,  was  die  toename  nog  veel  grooter  (Mangga 
Besar  van  57.4  tot  77.4  %o»  Pendjaringan  van  97.4  tot 
153  (134.4)  %o. 

Vooral  dit  laatste  cijfer  geeft  een  duidelijk  beeld  van  den 
ernst  van  den  toestand,  die,  zooals  bij  het  onderzoek  bleek, 
nagenoeg  geheel  aan  het  voorkomen  van  malaria  moest 
worden  geweten. 

Vergelijking  met  de  beide  andere  in  ongeveer  dezelfde 
conditiën  verkeerende  hoofdsteden  op  Java  geeft  voor  1907; 
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Door  de  Regeering  werd  een  som  van  ƒ  15000  toegestaan 
tot   systematische    bestrijding   der  ziekte.    Te  voren  waren 
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reeds  gesuikerde  kininetabletten  tegen  ongeveer  kostprijs 
bij  de  schouten,  politieopzieners  en  enkele  iniandsche 
hoofden  verkrijgbaar  gesteld.  Sinds  25  December  1907 
geschiedde  dit  nu  door: 

Ie.  gratis  verstrekking  van  kinine  in  den  vorm  van 
gesuikerde  kininetabletten  of  van  euchinine  in  poeders  (aan 
kinderen)  zooveel  mogelijk  aan  alle  koortslijders.  —  De  zieken 
werden  districtsgewijze  in  de  huizen  opgezocht  door  hier 
gedetacheerde  dokters-djawa,  bijgestaan  door  magangs,  door 
iniandsche  hoofden  en  chineesche  wijkmeesters.  Aan  hen  werd 
toegediend:  tot  3  dagen  na  den  laatsten  koortsaanval  telkens 
2  X  daags  0.6  of  2xdaags0.8bisulfas  chinini.  — Aan  kinde- 
ren euchinine  in  verschillende  dosis  naarmate  van  den  leeftijd. 

2e.  Vestiging  op  een  tiental  plaatsen  in  de  beneden-  en 
bovenstad  van  kinine-depöts  (gesuikerde  kininetabletten 
k  0.2  gr.)  tot  gratis  verstrekking  op  aanvraag  aan  behoef- 
tige Europeesche,  Chineesche  en  Iniandsche  bevolking. 

Van  beduidend  succes  gedurende  1907  kan  natuurlijk  geen 
sprake  zijn,  maar  'worden  de  maatregelen  gedurende  1908 
voortgezet  en  zal  volgens  mededeeling  van  den  Resident 
een  gedeelte  der  toegestane  som  worden  besteed  voor  het 
assaineeren  van  den  bodem. 

Cholera    kwam    dit   jaar  niet  voor. 

Waterpokken,  mazelen,  kinkhoest  en  knokkel- 
koorts kwam  het  geheele  jaar  door  in  vrij  belangrijk  aan- 
tal onder  behandeling. 

Ook   typhus   kwam   herhaaldelijk  voor. 

Pokken  werd  telkens  gerapporteerd.  De  meeste  gerap- 
porteerde gevallen  bleken  echter  bij  onderzoek  waterpokken 
te  zijn. 

Lepra  kwam  meer  voor  dan  aanvankelijk  gedacht  werd. 
Een  onderzoek  door  de  Heeren  Dr.  Kiewiet  de  Jonge  en 
Dr.  Kayser  in  de  kampongs  verricht  en  de  wijkverpleging 
voor  deze  lijders  ingesteld  brachten  dit  aan  het  licht.  De 
vereeniging    tot    bestrijding   der   lepra   wijdt   ook   verder 
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hieraan  hare  aandacht.  In  het  Stadsverband  werden  12,  in 
het  Chineesche  hospitaal  29  lepralijders  verpleegd. 

Volgens  den  Wd.  Oudstaanw.  Stadsgeneesheer  was  de 
sterfte  te  Batavia  (berekend  naar  de  bevolkingssterkte  op  31 
Dec.  1907)  in  1907  voor  Europeanen  28.2  Voo»  voor  Inlanders 
57,  voor  Chineezen  34  en  voor  Arabieren  31  °/oo.,  tegen  in 
1906  (opgegeven  i/h  Statistisch  Overzicht  in  1906)  respectie- 
velijk: 37,    46,     37  en  25  7oo. 

Een    ongunstig   verschil   dus  alleen  voor  inlanders. 

Vergelijkt  men  de  cijfers  betreffende  1907  der  drie  Hoofd- 
plaatsen   aan  Java's  Noordkust  onderling  dan  zijn  deze  de 

volgende: 

Europ.  Inl.  Chin.  Arab.  Bengaleesen. 

Batavia 20.2      57     34  31 

Semarang 31        43  54 

(globaal  berekend  op  be- 
volkingscijfer i/h  vorige 
jaar.) 

Soerabaja 30.2   62.5  45.3  57.5     63.6 

Wat  Europeanen  betreft  was  dus  in  1907  Batavia  verreweg 
het  gezondst  en  wat  Inlanders  betreft  was  dit  Semarang. 

De  cijfers  bovengenoemd  voor  Europeanen,  20.2,  31  en 
30.2  7oo  zou  men  kunnen  vergelijken  met  die  in  Nederland 

van  1907,  minimum  13.69%o  in  Haarlem  en  maximum  26. lO^oo 
in  Maastricht.  —  Het   totaal    sterftecijfer   voor   Batavia    is: 

49.6  7oo»  voor  Semarang  44  ^oo»  voor  Soerabaja 
57     Iqq, 

Voor  de  niet-europeesche  bevolking  gezamenlijk  voor 
Batavia  51.7  °/oo,  voor  Semarang  44.7,  voor  Soerabaja 

58.7  %o»  ^c"  ongunstige  reeks  cijfers  vergeleken 
bijv.  met  Calcutta  in  1907,  waar  pest,  pokken  en  cholera 
geheerscht   hebben    en  waar  het  totaal  sterftecijfer  bedroeg 

o9.J     /oQ. 

Van    het   aantal   verpleegden    in    het   Stadsverband,   het 
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Chineesch  hospitaal  en  van  het  bezoek  aan  de  poliklinieken 
werd  geen  opgave  ingediend. 

De  gevangenissen  bleven  overvuld.  Qroot  was  weder  de 
mutatie  hierin  en  geeft  hiervan  de  volgende  opgave  een  idee. 

De  meest  voorkomende  doodsoorzaak  is  hier  enteritis. 
Primaire   gevallen    van   f.    i.    kwamen    hier  weinig  voor. 

Het   dwangarbeiders  kwartier. 

Restant  op  1  Januari  1907  1703,  bijgekomen  3829,  ver- 
zonden enz.  3652,  overleden  319  en  bleven  als  restant  op 
1  Januari  1908  1561  (±  59  %o  sterfte). 

'sLands   gevangenis   te    Batavia. 

Restant  op  1  Januari  1907  314,  bijgekomen  4540,  vertrokken 
4340,  overleden  31.  Restant  op  1  Januari  1908503.-(±6V2®/oo)- 

Meester-Cornelis.  Bevolkingssterkte:  2265  Europeanen, 
339338  Inlanders,  12692  Chineezen  en  12692  vreemde  Oos- 
terlingen. 

De  regenval  was  2481  mM.  in  133  regendagen.  Het 
klimaat  is  matig  warm  en  vochtig. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  hier  dit  jaar  zeer 
gunstig. 

Er  kwamen  onder  de  inlandsche  bevolking  14  gevallen 
voor  van  dysenterie,  waarvan  12  met  doodelijken  afloop. 

Cholera,  pokken,  en  beri-beri  kwamen  hier  niet  voor. 
De  gevallen  van  malaria,  die  hier  werden  geconstateerd, 
waren  volgens  verslaggever  allen  elders  geïnfecteerd. 

Typhus  kwam  in  twee  gevallen  onder  behandeling. 

Lepra  was  bekend  in  7  gevallen  (één  nieuw  geval). 

Tangerang,  Bevolkingssterkte  voor  Tangerang,  Bla- 
radja  en  Mauk:  169  Europeanen,  363216  Inlanders,  34704 
Chineezen  en  40  Arabieren  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  regenval  bedroeg  2151  mM.  in  133  regendagen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  hier  nog  gunstiger 
dan  het  vorige  jaar.  Koortsrapporten  werden  niet  ontvangen, 
terwijl  er  slechts  73  personen  met  malaria  in  de  zieken- 
inrichting  onder  behandeling  kwamen. 
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Pokken  kwam  slechts  sporadisch  voor,  nl.  in  het  district 
Blaradja  2  gevallen,  waarvan  één  overleed. 

Cholera  kwam  niet  voor,  trachoom  daarentegen  vrij 
veelvuldig,  maar  kwamen  de  lijders  aan  deze  ziekte  zeer 
ongaarne  onder  Europeesche  behandeling. 

Lepra   is  hier  bekend  in  3  gevallen  (1  nieuw  geval). 

Op  de  polikliniek  werden  in  het  geheel  803  personen 
behandeld. 

Buitënzorg.  Bevolkingsterkte:  2797  Europeanen,  667628 
Inlanders,  15959  Chineezen  en  457  Arabieren  en  andere 
vreemde  Oosterlingen. 

Het  klimaat  is  koel  met  vrij  belangrijke  temperatuurschom- 
melingen en  vaak  hevige  winden. 

De  regenval  bedroeg  4510  m.M.  in  229  regendagen. 

Malaria  komt  in  deze  afdeeling  tamelijk  veelvuldig  voor. 
Bij  den  aanvang  van  het  verslagjaar  werden  gerapporteerd 
1525  koortslijders,  bijgekomen  zijn  11860,  waarvan  1161 

(107o)  stierven,  d.i.  ±  2%  van  het  bevolkingscijfer  en  2 7oo 
sterfte.  Ook  hier  gaf  sterke  stijging  van  het  sterftecijfer 
aanleiding  tot  nader  onderzoek,  maar  daarbij  bleek  dat  de 
opgegeven  cijfers  onbetrouwbaar  en  dat  in  enkele  districten 
als  sterftecijfers  aan  koorts  opgegeven  waren  de  totale  sterf- 
tecijfers. Ook  hier  had  naast  gratis  kinineverstrekking  in 
oplossing,  verstrekking  in  lagen  prijs  en  (van  wege  enkele 
landheeren)  gratis  van  gesuikerde  kininetabletten  plaats. 

Dit  jaar  werden  25  gevallen  van  pokken  gerapporteerd, 
waarvan  geen  overleed. 

Cholera  kwam  niet  voor,  beri-beri  slechts  bij  enkele 
geïnfecteerde  gevallen. 

Eén  Inlander  stierf  hier  aan  lyssa  na  aan  het  Instituut 
Pasteur  behandeld  te  zijn  (wonden  in  het  aangezicht). 

Vergiftigde  slangenbeten  werden  in  2  gevallen  met 
succes  met  serum  antivénimeux  behandeld. 

In  het  beri-berigesticht  bleven  op  1  Januari  1907  onder 
behandeling  182  Banka  mijnwerkers  en  150  dwangarbeiders; 
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onder  behandeling  kwamen  414  mijnwerkers  en  20  dwang- 
arbeiders. Naar  Banka  als  hersteld  teruggezonden  wer- 
den 134,  naar  China  322  mijnwerkers. 

Het  voortgezet  onderzoek  naar  ankylostomum  duode- 
nale  bij  de  Banka  Chineezen  gaf  op  414  gevallen  40  maal 
positief  resultaat.  Vergeleken  met  vele  gedeelten  der  In- 
landsche  bevolking  is  dit  procentgehalte  niet  hoog. 

In  het  inlandsch  hospitaal  werden  opgenomen  208  man- 
nen en  30  vrouwen  en  overleden  13  mannen  en  3  vrouwen. 

In  de  polikliniek  aan  dit  hospitaal  werden  behandeld 
223  personen  w.  o.  29  met  malaria  en  23  met  oogziekte. 

Krawang.  De  bevolkingssterkte  te  zamen  met  die  op 
de  particuliere  landerijen  bedroeg:  320  Europeanen,  547455 
Inlanders,  5164  Chineezen  en  118  Arabieren  en  vreemde 
Oosterlingen. 

Het  klimaat  is  over  het  algemeen  gelijkmatig  warm.  Het 
bad-  en  drinkwater  is  goed. 

In  het  noordelijk  gedeelte  komen  veel  moerassen  voor. 
Het  zuidelijk  gedeelte  is  berg-  en  heuvelachtig. 

De  gezondheidstoestand  was,  voor  zoover  er  door  ver- 
slaggever over  te  oordeelen  viel,  zeer  gunstig.  Van  pokken 
kwamen  28  gevallen  ter  kennis  met  4  sterfgevallen.  Ze 
beperkten  zich  hoofdzakelijk  tot  vier  dessa's  in  de  Tegal- 
waroe-landen. 

Cholera  en  andere  besmettelijke  ziekten  kwamen 
niet  voor:  malaria  slechts  weinig,  althans  ter  hoofdplaats. 

In  het  hospitaal  werden  verpleegd  169  gevangenen  en 
80  vrije  lieden,  w.o.  respectievelijk  8  en  3  sterfgevallen 
voorkwamen. 

RESIDENTIE   PREANQER- REGENTSCHAPPEN. 

De  gezondheidstoestand  in  dit  gewest  was  dit  jaar  vrij 
gunstig. 

Cholera  werd  nergens  geconstateerd.  Pokken  kwam 
voor   in   de  afdeeling  Soekaboemi  en  Soekapoera  (Ta- 
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sikmalaja  en  Manondjaja),  in  de  laatste  afdeeling  in 
zoo  hevige  mate,  dat  ze  epidemisch  werd  verklaard.  In  het 
geheel  kwamen  voor  298  gevallen  met  29  sterfgevallen. 
Revaccinatiën    hadden  op  zeer  ruime  schaal  plaats. 

Koortsen  kwamen  minder  voor  dan  het  vorige  jaar. 
Onder  deze  gevallen  van  koorts  schuilen  vrij  veel  typhus- 
gevallen,  waarvan  voornamelijk  in  de  Contr61e-af deeling 
Bahdoeng,  maar  ook  in  Soekaboemi  vrij  veel  in  obser- 
vatie kwamen. 

Malaria  komt  voornamelijk  en  in  sterke  mate  in  het  Zui- 
delijk en  Oostelijk  gedeelte  der  afdeeling  Soekapoera  voor. 

Met  dolle-hondsbeet  werden  ter  behandeling  naar  het* 
Instituut  Pasteur  van  de  Preanger-Regentschappen  op- 
gezonden 34  Europeanen  en  25  Inlanders. 

Vergiftigingen  door  tjoewé,  ook  genaamd  pindang, 
en  door  paddestoelen  kwamen  in  de  afdeeling  Soeme- 
dang  voor.    Slechts  één  dezer  gevallen  verliep  letaal. 

•  

Bandoeng.  De  bevolkingssterkte  wortlt  opgegeven  gelijk 
aan  die  van  1906. 

De  regenval  was  2561  mM.  in  168  regendagen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  weder  bevredi- 
gend. Pokken  en  cholera  kwamen  niet  voor,  typhusin 
vrij  belangrijk  aantal,  het  geheele  jaar  door.  41  Personen, 
waaronder  7  sterfgevallen,  kwamen  onder  behandeling. 

Malaria  werd  hier  waargenomen  bij  140  Europeanen  en 
132  Inlanders,  waarvan  3  Inlanders  stierven.  Het  vorige» 
jaar  waren  de  cijfers  respectievelijk  91  en  264  met  1  sterf- 
geval. Vele  gevallen  hiervan,  vooral  bij  Europeanen,  waren 
elders  geïnfecteerd,  maar  moet  worden  erkend,  dat  dank  zij 
de  massa  vijvers  en  sawah's  in  den  omtrek,  Bandoeng 
niet  anophelesvrij  is. 

Beri-beri  kwam  voor  bij  één  geval  in  de  gevangenis, 
dat  van  Tjimahi'was  opgezonden.  Voornamelijk  waren  het 
echter  lijders  aan  ziekten  der  ademhalingsorganen  (272 
personen,   w.o.   2   sterfgevallen)  en  der  spijsverterings- 
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organen  (252  personen  w.  o.  5  sterfgevallen),  die  onder  be- 
handeling kwamen. 

Ziekten  van  de  lever  kwamen  onder  behandeling  bij  32 
personen,  tetanus  bij  een  geval  van  verbrijzeling  van 
den  arm. 

Door  den  Civielen  geneesheer  wordt  Ba  ndoeng  beschouwd 
als  een  goed  herstellingsoord  voor  malaria,  anaemie 
en  zenuwoverprikkeling;  ongeschikt  is  het  voor  lijders 
aan  slepende  buikziekte  en  aan  ziekten  der  ademha- 
lingsorganen. 

Op  de  oogheelkundige  polikliniek  van  Dr.  Westhoff 
werden  behandeld  1931  lijders;  253  operatiën  werden  ver- 
richt en  133  ooglijders  genoten  kostelooze  behandeling  en 
verpleging. 

In  het  blindeninstituut  waren  op  1  Januari  1908  20  Eu- 
ropeanen; in  de  aan  dat  instituut  verbonden  werkinrichting 
voor  blinden  genoten  op  1  Januari  1908  133  inlanders  huis- 
vesting. In  den  loop  van  het  jaar  werden  opgenomen  94  en 
werden  wegens  volbrachten  leertijd  ontslagen  41  Inlanders. 

In  de  ziekeninrichting  werden  poliklinisch  behandeld 
1667  personen.  Opname  in  de  ziekeninrichting  geschiedde 
hoogst  zelden. 

In  de  gevangenis  werden  278  gevangenen  behandeld, 
waaronder  2  sterfgevallen  voorkwamen 

Tjitjalengka  ligt  even  hoog  als  Bandoeng,  (2200  voet 
boven  de  zee).  De  bevolkingssterkte  in  deze  onderaf  deel  ing 
bedroeg  142  Europeanen,  225915  Inlanders  en  239  Chineezen 
en  andere  vreemde  Oosterlingen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  goed,  Cholera, 
beriberi,  lepra  en  pokken  werden  niet  geconstateerd. 
In  't  geheel  werden  poliklinisch  behandeld  1476  personen, 
waaronder  73  Europeanen. 

Zeer  veel  scabies  kwam  hier  onder  behandeling,  daar- 
naast malaria,  borstziekten  en  conjunctivitides, 
waaronder  veel  trachoom  geconstateerd  werd. 
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3  Gevallen  van  typhus,  hier  behandeld,  waren  klaarblij- 
kelijk op  Bandoeng  geïnfecteerd. 

Tjiandjoer.  De  bevolkingssterkte  bedroeg 278  Europeanen, 
288893  Inlanders  en  1542  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  regenval  was  2527  mM.  in  194  regendagen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  gunstig. 

De  poliklinieken  op  de  inspectieplaatsen  werden  zeer  af- 
wisselend bezocht.  In  het  geheel  kwamen  onder  behandeling 
3408  personen.  De  meest  voorkomende  ziekten  waren: 
scabies,  malaria,  enteritis  en  oogziekten.  Cholera 
en  lepra  werden  niet  gerapporteerd. 

Van  pokken  (vafiolois)  kwamen  99  gevallen  ter  ken- 
nisse.  Twee  gevallen  van  typhus  kwamen  onder  behandeling 
op  een  landelijke  onderneming  en  werd  één  geval  van 
letaal  verloopende  diphtheritis  geconstateerd  bij  een 
rondreizenden  circus-beambte.  Nog  wordt  melding  gemaakt 
van    een  hier  voorgekomen  geval  van  noma  na  mazelen. 

Soekaboemi.  De  bevolkingssterkte  bedroeg  1131  Euro- 
peanen, 388989  Inlanders  en  2531  Chirieezen  en  vreemde 
Oosterlingen. 

De  regenval  was  van  Februari  tot  en  met  December  2709 
mM.  in  209  regendagen.  De  algemeene  gezondheiAstoe- 
stand  was  gunstig. 

Cholera,  beriberi  en  lepra  kwamen  dit  jaar  niet  ter 
observatie.  Van  pokken  werden  gemeld  39  gevallen,  waar- 
onder 3  met  doodelijken  afloop.  Koorts  en  buikziek- 
ten  kwamen  dit  jaar  vrij  veel  voor;  het  eerste  in  vrij  sterke 
mate  onder  de  wegwerkers  aan  den  weg  naar  Plaboean, 
zoodat  tot  gratis  verstrekking  van  kininetabletten  werd  over- 
gegaan. Ook  op  de  hoofdplaats  zelf  kwamen  vrij  veel 
tertiaangevallen  voor.  Bi]  tijden  zijn  er  aldaar  dan  ook 
vrij  veel  anopheles  te  vinden  en  wordt  het  noodige  infectie- 
materiaal hier  dagelijks  uit  andere  plaatsen  voldoende  aan- 
gebracht. 

Typhus  declareerde  zich  nog  al  eens  bij  wegens  andere 
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ziekten  naar  hier  geëvacueerde  lijders,  maar  kwamen  ook  enkele 
typhusgevallen  en  dubieuse  paratyphus-  of  colibac- 
cilosegevallen  hier  voor  (meestal  Widal  reactie  negatief). 

Zeven  lichte  gevallen  van  kinkhoest  kwamen  hier  onder 
behandeling. 

Het  bezoek  op  de  polikliniek  te  Karang-Tengah 
wordt  goed  genoemd.  In  de  Inlandsche  ziekeninrichting 
werden  dit  jaar  275  lijders  opgenomen. 

Soemedang.  De  sterkte  der  bevolking  werd  dit  jaar 
niet  opgegeven.  Ze  bedroeg  het  vorige  jaar:  87  Europeanen, 
233130  Inlanders  en  233  Chineezen. 

De  hoofdplaats  ligt  450  M.  boven  zee  en  heeft  een  ge- 
lijkmatig warm  klimaat  met  vooral  in  den  Westmoesson  koele 
nachten  en  morgens.  De  morgentemperatuur  is  gemiddeld 
22— 24°C.,  de  middagtemperatuur  van  28— 30''C. 

De  gezondheidstoestand  was  hier  bevredigend.  Cholera, 
pokken  en  beri-beri  kwamen  niet  voor.  (38  gevallen 
van  varicellae.) 

Malaria  komt  overal  voor,  maar  voornamelijk  in  de 
noorderdistricten,  waar  gedurende  den  westmoesson  veel 
moerassen  bestaan.  Hier  had  met  succes  van  gouverne- 
mentswege  tekoopstelling  van  gesuikerde  kinine-tabletten 
tegen  lagen  prijs  plaats. 

Met  buikziekte  kwamen  127  personen,  met  oogziekte 
83  personen  onder  behandeling.  Onder  de  laatsten  kwamen 
voor  9  gevallen  van  trachoom  en  4  gevallen  van  con- 
junctivitis  blennorrhoica. 

Zes  personen  kwamen  onder  behandeling  met  pindang- 
vergiftiging,  waarvan  1  overleed.  Een  onderzoek  teTji- 
mahi  verricht  gaf  als  resultaat,  dat  als  directe  doodsoorzaak 
een  rottingsproces  in  de  ingelegde  vischjes  moest  worden 
aangenomen. 

Melding  wordt  gemaakt  van  het  voorkomen  in  deze  af- 
deeling  te  Tjonggeang  van  warme,  ijzerhoudende  bron- 
nen, die  door  verslaggever,  volgens  opgave,  met  succes  werden 
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benut  bij  de  behandeling  van  rheumatische  aandoenin- 
gen, bloedarmoede,  katarrhen  van  luchtwegen  en 
spijsverteringsorganen,  syphilis,  verlammingen  en 
huidziekten. 

Het  bezoek  aan  de  poliklinieken  was  vrij  goed. 

Qaroet.  De  sterkte  der  bevolking  bedroeg  356  Europe- 
anen, 475915  Inlanders  en  557  Chineezen  en  vreemde  Oos- 
terlingen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  dit  jaar  zeer 
gunstig.  Volgens  de  (niet  altijd  betrouwbafe)  Inlandsche 
rapporten,  zou  het  sterftecijfers  slechts  57oo  bedragen. 

Pokken,  cholera  en  lepra  werden  niet  geconstateerd. 
Malaria  werd  slechts  zelden  waargenomen  en  waren  het 
nog  meestal  geïmporteerde  gevallen,  ofschoon  ook  hier  moest 
worden  erkend  dat  Qaroet  niet  anophelesvrij  is.  Oog- 
ziekten kwamen  veel  voor,  daaronder  voornamelijk  tra- 
choom,  waaraan  wel  10%  der  Inlandsche  schoolkinderen 
bleken  te  lijden.  Sporadisch  kwamen  voor  gevallen  van 
mazelen  en  waterpokken,  terwijl  ook  zeer  enkele  ge- 
vallen van  typhus  onder  behandeling  kwamen. 

Het  bezoek  der  poliklinieken  op  de  inspectieplaatsen  was 
gering;  die  ter  hoofdplaats  was  zeer  goed. 

Door  den  Civielen  geneesheer  wordt  Qaroet  als  een 
goed  herstellingsoord  beschouwd  voor  lijders  aan  malaria, 
bloedarmoede,  algemeene  lichaamszwakte,  beri-beri, 
hartkloppingen,  leveraandoeningen  en  zenuwover- 
prikkeling. 

Soekapoera  en  Qaloeh. 

Tasikmalaja.  De  gezondheidstoestand  was  over  het 
algemeen  vrij  goed.  Het  klimaat  ter  hoofdplaats  is  gelijk- 
matig warm,  zeer  geschikt  voor  reconvalescenten  en 
malaria-  en  buikziekten. 

Cholera  kwam  niet  voor;  pokken  in  56  gevallen  met 
8  sterfgevallen.  Door  isoleering  en  ruime  herinenting  werd 
uitbreiding  met  succes  tegengegaan. 
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In  het  ziekengesticht  werden  dit  jaar  verpleegd  943  per- 
sonen, waaronder  213  prostituees,  tegen  het  vorige  jaar  899 
personen,  waaronder  364  prostituees. 

Het  bezoek  aan  de  polikliniek  nam  zeer  toe,  nl.  6688 
lijders  tegen  3950  het  vorige  jaar.  Het  waren  meest  lijders 
aan  borst-  en  buikziekten,  malaria,  rheuma,  huid- 
en oogziekten  die  behandeling  vroegen. 

In  Juni  1906  had  hier  in  de  afdeeling  (het  zuidelijk  ge- 
deelte) een  onderzoek  plaats  naar  het  voorkomen  van 
malaria  en  van  ankylostomum  duodenale  door  Dr. 
Kiewiet  de  Jonge.  De  resultaten  van  dit  onderzoek  zijn 
gepubliceerd  in  het  Geneeskundig  Tijdschrift  deel  47,  afle- 
vering 2-3,  bladzijde  113.  In  het  kort  medegedeeld  zijn  ze 
de  volgende: 

Ie.   dat  malaria  hier  zeer  veelvuldig  voorkomt. 

Bij  de  onderzochte  personen  wisselden  matige  milt- 
zwellingen (tot  3  vingers  beneden  ribbenkorfrand)  af  bij 
41—87  %: 

sterke  miltzwellingen  (vier  vingers  of  meer  beneden 
ribbenkorfrand)  bij  12-60  %. 

Merkbare  anaemie  bij  9—75  ®/o. 

Parigi,  een  plaats  vrij  geïsoleerd  aan  zee  gelegen,  maakte 
een  betrekkelijk  gunstigen  indruk  met  9  %  anaemie,  4% 
matige  en  12  %  sterke  miltvergrootingen. 

Tji  Batoeng,  265  M.  boven  zee  gelegen,  had  geen  anae- 
mie, 44  7o  matige  en  5  ^/o  sterke  miltzwellingen. 

Op  65  verrichte  bloedonderzoekingen  bij  zoogenaamd 
gezonde  personen  gaven  32  positief  resultaat,  nl.  19  tro pi  ca, 
3  tertiana  en  10  quartana;  wat  betreft  het  voorkomen 
van  tertiana  en  quartana  volgens  verslaggever  een  op- 
merkelijk verschijnsel. 

2e.  dat  ankylostomum  duodenale  zeer  algemeen  hier 
voorkomt,  nl.  op  de  meer  geïsoleerde  plaats  Parigi  tot 
41  %,  op  de  andere  meer  aan  het  verkeer  deelnemende 
plaatsert,  van  60—88  ^o- 
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Dit  zoo  sterke  algemeen  voorkomen  hier,  terwijl  ook 
elders  waar  er  naar  gezocht  wordt  in  meer  of  minder  mate 
ankylostomum  gevonden  wordt,  geeft  Kiewiet  de  Jonge 
aanleiding  tot  de  conclusie  dat  algemeene  bestrijding  van 
ankylostomum  duodenale  onmogelijk  is. 

Manondjaja.  De  sterkte  der  bevolking  was  20  Euro- 
peanen, 100267  Inlanders  en  47  Chineezen  en  vreemde 
Oosterlingen. 

De  gezondheidstoestand  was  minder  gunstig.  Er  kwamen 
veel  lijders  aan  malaria,  scabies  en  ulcera  cruris onder 
behandeling, 

Het  snel  toenemend  aantal  pokkengevallen  in  de  vac- 
cinedistricten Tjikatomas  en  Pasawahan  (135  gevallen 
met  10  sterfgevallen)  gaf  aanleiding  tot  epidemisch  verklaren 
dezer  ziekte.  Isoleering  en  revaccinatie  deden  de  epidemie 
vrij  spoedig  (in  drie  maanden)  ophouden. 

RESIDENTIE   CHERIBON. 

Gedurende  het  verslagjaar  was  de  gezondheidstoestand 
der  bevolking  over  het  algemeen  vrij  bevredigend. 

Koortsen  kwamen  veel  en  overal  verspreid  voor.  Ze 
kwamen  vooral  voor  in  den  Oostmoesson  onderde  bevolking 
der  stranddessa's  en  werden  van  hier  soms  naar  meer 
bergachtige  districten  overgebracht.  Dit  gebeurde  dit  jaar 
(half  Mei)  in  het  bergdistrict  Beber,  waar  een  hevige  ma- 
laria-epidemie gedurende  korten  tijd  heerschte.  Koste- 
looze  verstrekking,  later  tekoopstelling  tegen  lagen  prijs  van 
versuikerde    kinine-tabletten  had  binnen  korten  tijd  succes. 

Cholera,  lepra  en  beri-beri  werden  niet  geconstateerd. 

Pokken  werd  gerapporteerd  in  194  gevallen  (voorna- 
melijk variolois)  met  5  sterfgevallen.  Volgens  de  rappor- 
ten der  civiele  geneesheeren  kwamen  er  voor:  216  gevallen 
met  8  sterfgevallen.  Dit  jaar  (in  Juni)  werd  de  vaccinatie 
met  uitsluitend  animale  lymphe  hier  ingevoerd. 

Buikziekten,   waaronder   zeer   ernstige  dysenterie. 
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kwamen  veel  voor  onder  de  gevangenisbevolking  van  Che- 
ribon. 

De  poliklinieken  van  Europeesche  en  Inlandsche  genees- 
kundigen werden  slechts  matig  bezocht. 

Cheribon.  Sterkte  der  bevolking:  257  Europeanen,  589424 
Inlanders  en  13312  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

Over  het  algemeen  was  de  gezondheidstoestand  gunstig. 
Het  water  uit  de  waterleiding  ter  hoofdplaats  wordt  als 
troebel  en  zeer  moeielijk  door  filtratie  helder  te  maken 
beschreven. 

Malaria  kwam  vrij  veel  voor.  Half  Mei  brak  een  hevige 
epidemie  uit  in  de  bergdessa's  Kamarang,  Greged  en 
Nangela,  waar  op  een  bevolking  van  ±  5000  zielen  bij 
een  onderzoek  400  malaria-zieken  werden  aangetroffen.  In 
het  geheel  werden  behandeld  700  gevallen,  waarvan  stierven, 
zoover  is  opgegeven,  36.  Toediening  van  kinine-tabletten, 
kosteloos,  had  spoedig  succes  en  werd  hier  een  kleine  proef 
genomen  met  tekoopstelling  tegen  lagen  prijs.  De  ta- 
bletten vonden  grif  aftrek,  maar -acht  verslaggever  de 
conclusie,  dat  de  bevolking  algemeen  die  tabletten  wenscht 
te  koopen,  gewaagd,  daar  de  proef  op  uiterst  kleine  schaal 
is  genomen. 

Typhus  werd  in  2  gevallen,  dysenterie,  vaak  met  doo- 
delijken  afloop,  in  vele  gevallen  onder  gevangenisbevolking 
geconstateerd. 

Beri-beri  kwam  niet  voor.  Pokken  sporadisch  in  een  paar 
dessa's  (52  gevallen  met  4  sterfgevallen).  Revaccinatie  werd 
in  een  der  dessa's  noodig  geoordeeld  en  had  spoedig  succes. 

Het  hier  aanwezige  ziekengesticht  eischt  volgens  ver- 
slaggever dringende  verbetering,  zoo  mogelijk  verplaatsing. 

Indramajoe.  Sterkte  der  bevolking  109  Europeanen, 
390682  Inlanders  en  5057  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  is  goed.  De  water- 
voorziening ter  hoofdplaats  is  uiterst  gebrekkig,  daar  bijna 
alle  putten  brak  water  leveren. 


727 


Malaria  is  hier  endemisch  (tropica  en  tertiana)  maar 
niet  kwaadaardig. 

Cholera,  beriberi  noch  lepra  werden  waargenomen. 
Pokken  kwam  sporadisch  voor. 

Framboesia  komt  hier  zeer  veelvuldig  voor.  Het  bezoek 
aan  de  polikliniek  van  den  Civielen  geneesheer  en  van  den 
doekoen  mata  was  langzamerhand  toenemend;  dat  aan  de 
polikliniek  van  den  Zeridelingleeraar  zeer  talrijk.  Door  deze 
laatste  werd  uit  vrijwillige  bijdragen  een  klein  hospitaaltje 
opgericht  tot  verpleging  van  enkele  ernstige  zieken. 

Madjalengka.  Sterkte  der  bevolking:  158  Europeanen, 
318188  Inlanders  en  2335  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  gezondheidstoestand  was  vrij  goed.  De  Hoofdplaats 
ligt  140  M.  boven  zee,  en  heeft  een  vrij  gelijkmatig  warm 
klimaat.  Als  drinkwater  dient  hier  over  het  algemeen  vrij 
goed  putwater.    De  watervoorziening  is  hier  beter. 

Malaria  komt  ook  hier  endemisch  voor  en  is  hier  van 
meer  ernstigen  aard.  Het  geheel  aantal  aangegeven  koorts- 
gevallen  was  dit  jaar  10077  (3  %  der  bevolking),  waarvan 
1750  stierven,  een  sterftecijfer  van  ±  17.5  %  der  ziekte- 
gevallen. 

Beriberi  en  choleria  werden  niet  waargenomen.  Pok- 
ken werd  aangegeven  in  22  gevallen  met  2  sterfgevallen, 
meestal  waren  het  variolois-gevallen. 

Scabies  komt  hier  zeer  veel  voor,  en  ook  eenbelangrijk 
aantal  ernstige  oogaandoeningen. 

Tjiamis.  Sterkte  der  bevolking:  38  Europeanen,  252407 
Inlanders  en  506  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  hier  vrij  gunstig. 

Cholera,  beriberi  en  lepra  werden  niet  waargenomen. 
Pokken  werd  aangegeven  in'  142  gevallen  met  slechts  2 
sterfgevallen.  Klaarblijkelijk  zijn  het  ook  hier  voornamelijk 
varioloid  gevallen.  Zeer  ruime  revaccinatie  met  animale 
lymphe  bracht  de  epidemie  spoedig  tot  staan.  In  het  zieken- 
gesticht   werden    gemiddeld   60   lijders  per  dag  verpleegd. 
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Voorstellen  tot  vergrooting  (er  is  slechts  plaats  voor  30) 
zijn  reeds  ingediend. 

De  polikliniek  werd  hier  bezocht  door  9776  personen. 
Het  waren  voornamelijk  gevallen  van  scabies,  framboe- 
sia  en  catarrhale  aandoeningen,  die  onder  behandeling 
kwamen. 

Koeningan.  Sterke  der  bevolking:  43  Europeanen,  222490 
Inlanders  en  3417  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  regenval  was  totaal  dit  jaar  2678  mM.  De  water- 
voorziening is  hier  matig.  Het  regentschap  Koeningan 
ligt  ruim  500  M.  boven  zee  en  heeft  over  het  algemeen  een 
vrij  koud  en  winderig  klimaat. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  goed.  Malaria 
komt  ook  hier  endemisch  voor,  vooral  bij  de  wisseling  der 
moessons.  Beri-beri  en  cholera  kwam  niet  voor;  ty- 
phus  en  variola  sporadisch.  Van  hier  worden  gerapporteerd 
3  gevallen  van  lepra  mutilans,  waarvan  dit  jaar  één  kwam 
te  overlijden. 

Het  ziekengesticht  heeft  ook  hier  verbetering  noodig  en 
zijn  de  benoodigde  voorstellen  reeds  ingediend. 

In  de  dessa  Tjiangis  komen  hier  voor  warme  bronnen, 
die  door  de  bevolking  veel  benut  worden  bij  allerlei  huid- 
en rheumatische  ziekten. 


MIDDEN-JAVA. 

RESIDENTIE   PEKALONQAN. 

De  gezondheidstoestand  was  dit  jaar  niet  gunstig,  Cho- 
lera kwam  niet  voor;  pokken  het  geheele  jaar  door 
sporadisch.  In  de  afdeeling  Pemalang  kwamen  152  ge- 
vallen voor  met  22  (14  7o)  sterfgevallen.  Rapporten  werden 
hiervan  niet  ingediend.  De  vaccinatie  geschiedt  hier  met 
animale   lymphe. 

Malaria  komt  veel  voor,  vooral  in  de  lage  streken.    In 
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de  af  deel  ing  Pemalang  werden  gerapporteerd:  18075  ge- 
vallen met  2894  sterfgevallen.  In  de  afdeeling  Batang 
was  het  aantal  koortsgevallen  minder  groot;  de  aard  dezer 
gevallen  was  iets  minder  ernstig.  De  bestrijding,  met  succes, 
door  kostelooze  verstrekking  van  kinine  in  gesuikerde  ta- 
bletten werd  te  Batang  onder  leiding  gesteld  van  een 
Officier  van  het  Leger  des  Hells.  De  latere  verstrekking 
tegen  lagen  prijs  vond  geleidelijk  meer  aftrek. 

De  hier  geplaatste  oogheelkundigen  vonden  nog  weinig 
emplooi. 

De  geneeskundige  hulp  liet  hier  overigens  door  sterfte 
en  detacheeringen  der  Inlandsche  geneeskundigen  te  wen- 
schen  over. 

Pekalongan.  Sterkte  der  bevolking,  427  Europeanen, 
33741  Inlanders  en  4043  Chineezen  en  vreemde  Ooster- 
lingen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  vrij  gunstig.  De 
watervoorziening  ter  hoofdplaats  uit  artesische  putten  is 
tamelijk  voldoende. 

Pokken,  malaria,  dysenterie  en  typhus  kwamen 
zeer  sporadisch  voor. 

Chronische  u«lcera  al  of  niet  van  syphilitischen 
aard  kwamen  veel  onder  behandeling. 

Asthma  bleef  hier  veel  voorkomen  onder  de  indo-euro- 
peesche  bevolking. 

Het  aantal  verpleegden  in  het  Inlandsche  ziekengesticht 
neemt  steeds  toe  en  is  ook  het  bezoek  aan  de  polikliniek 
stijgende. 

Tegal.  Sterkte  der  bevolking:  901  Europeanen,  523433 
Inlanders   en   5768   Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  algemeene  gezondstoestand  was  bevredigend.  De 
watervoorziening  ter  hoofdplaats  uit  artesische  putten  was 
voldoende.  Het  putwater  is  hier  vaak  zout  en  wordt 
buiten  de  kotta  als  drinkwater  bijna  alleen  rivierwater  ge- 
bruikt. 
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Malaria  komt  hier  veel  voor  maar  is  gewoonlijk  van 
goedaardig  karakter  (2  °/o  sterfgevallen). 

Beri-beri  werd  geconstateerd  bij  2  Chineezen:  er  werd 
hier  katjang  idjo  met  succes  toegediend. 

Lepra  werd  niet  waargenomen,  cholera  kwam  niet  voor. 
Pokken  kwam  voor  in  4  gevallen.  Zeer  veel  onder  be- 
handeling kwamen  ulcera  en  huidziekten,  daarentegen 
weinig  oogziekten. 

Pemalang.  Sterkte  der  bevolking:  138  Europeanen, 
354408  Inlanders  en  1637  Chineezen  en  vreemde  Ooster- 
lingen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  matig.  Malaria 
kwam  volgens  opgaven  voor  bij  5  %  der  bevolking,  16  ^/o 
der  ziektegevallen  stierven.  Pokken  in  152  gevallen  met 
22  (14  o/o)  sterfgevallen. 

Lepra  kwam  in  één  geval  onder  observatie. 

Zeer  veelvuldig  en  verspreid  komt  hier  f  ramboesia  voor. 

Batang.  Sterkte  der  bevolking:  134  Europeanen,  244002 
Inlanders  en  1869  Chineezen  en  vreemjde  Oosterlingen. 

De  gezondheidstoestand  was  hier  gunstig.  De  drinkwa- 
tervoorziening ter  hoofdplaats  was  uitstekend.  Als  koorts- 
lijders werden  gerapporteerd  2056  (±  1  7o  der  bevolking), 
waarvan  200  (10  %)  overleden.  Pokken  kwam  voor  in  32 
gevallen  met  4  sterfgevallen.  Cholera,  beri-beri  en  lepra 
kwamen  niet  ter  observatie.    Trachoom  in  36  gevallen. 

De  polikliniek  werd  bezocht  door  2139  personen,  waar- 
van verreweg  de  meesten  met  huidziekten  en  ulcera 
behept  waren. 

Brebes.  Sterkte  der  bevolking:  135  Europeanen,  342405 
Inlanders  en  2878  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  gezondheidstoestand  was  goed. 

De  drinkwatervoorziening  laat  hier  in  sommige  streken 
te  wenschen  over.  In  droge  tijden  is  daarvoor  alleen  be- 
schikbaar het  water  in  de  waterleidingen,  dat  stilstaand  vaak 
een  onaangenamen  reuk  en  smaak  heeft. 
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Malaria  kwam  dit  jaar  minder  voor  dan  het  vorige. 
Cholera  en  beriberi  kwamen  niet  voor,  lepra  uiterst 
zelden.     Pokken  in  één  geval. 

De  polikliniek  werd  bezocht  door  1548  personen,  waar- 
onder volgens  opgave  wel  455  gevallen  van  trachoom  voor- 
kwamen. 

Een  civiel  ziekengesticht  is  hier  niet. 

Verslaggever  roemt  zeer  de  haemostatische  werking  der 
bladeren  van  den  poeloeton-struik. 

RESIDENTIE   SEMARANG. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  hier  minder  gunstig. 
Cholera  kwam  niet  voor:  Pokken  en  waterpokken 
kwamen  sporadisch  in  alle  afdeelingen  voor.  -^  Officieel 
maandelijks  gerapporteerd  werden  411  gevallen  met  24 
sterfgevallen  (6  %),  terwijl  over  de  geheele  residentie  in 
het  jaarverslag  werden  opgegeven  681  gevallen  met  47  sterf- 
gevallen (7  °/o).  Niet  voor  alle  gevallen  werden  dus  epi- 
demie-rapporten ingediend.  —  Het  aantal  gerapporteerde 
koortsgevallen  was  belangrijk  grooter  dan  in  1906.  Hoofd- 
zakelijk hadden  van  deze  ziekte  te  lijden  de  stranddessa's 
en  dan  nog  voornamelijk  in  de  kentering  en  in  de  tijden  van 
sawahbewerking.  Ook  in  de  afdeelingSal  ati  ga  was  echter 
het  aantal  koortslijders  groot  (30  7o  miltvergrootingen). 

Gratis  verstrekking  van  kinine  in  den  vorm  van  oplossing, 
kininepillen  en  in  Kendal  ook  van  gesuikerde  kinineta- 
bletten  had  overal  plaats.  De  slechte  gezondheidstoestand 
(het  hooge  sterftecijfer)  gaf  ook  hier  aanleiding  tot  nader 
onderzoek  door  Dr.  Terburgh  en  werd  daarna  stelselma- 
tige   bestrijding  der  malaria  dringend  noodig  geoordeeld. 

Na  beschikbaarstellingvan  de  noodige  fondsen  (ƒ  15750.— 
en  ook  reeds  te  voren)  werden  gesuikerde  kininetabletten 
rechtstreeks  van  Bandoeng  besteld  en  personen  aangesteld, 
die  met  de  toediening  aan  de  zieke  bevolking,  onder  toe- 
zicht van  enkele  dokters  djawa,  werden  belast. 
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De  maatregelen  omvatten: 
Ie.    gratis    uitdeeling   van    tabletten   (80.000)   voor   de  be- 

hoeftigen, 
2e.    beschikbaarstelling  tegen  lagen  prijs  voor  meergegoeden 

en 
3e.    assaineeren  zoover  mogelijk  van  den  bodem. 

Pas  in  December  werd  met  deze  methodische  bestrijding 
begonnen  en  werkten  ook  de  zendeling-leeraren  en  het 
Leger  des  Heils  daarin  mede. 

In  de  afdeeling  Salatiga  werden  alleen  tabletten  tegen 
lagen  prijs  te  koop  gesteld.  De  verstrekking  aan  behoef- 
tigen  had  plaats  in  den  vorm  van  kinine-oplossing.  De 
verpakking  der  tabletten  in  paraffinepapier  werd  met 
het  oog  op  het  wantrouwen  daarin  der  bevolking  weder 
veranderd  in  verpakking  in  glazeti  buisjes  of  in  stop- 
flesschen. 

In  Pati  en  ook  in  Salatiga  werd  de  verkoop  opgedragen 
aan  credietwaardige  waronghouders,  waar  veel  aftrek  het 
gevolg  van  was.  Van  resultaten  kan  dit  jaar  natuurlijk  nog 
geen  sprake  zijn. 

Typhusgevallen  kwamen  vooral  ter  hoofdplaats  nog 
vrij  veel  voor.  Voor  dollehondsbeet  kwamen  uit  deze 
residentie  in  het  Instituut  Pasteur  te  Weltevreden 
onder  behandeling  8  Europeanen  en  2  Inlanders. 

Semarang.  De  bevolkingssterke  wordt  dit  jaar  hier  niet 
opgegeven.  Het  vorige  jaar  bedroeg  ze  4800  Europeanen, 
73693  Inlanders  en  14798  Chineezen  en  vreemde  Ooster- 
lingen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  vrij  goed.  Het 
sterftecijfer  voor  Europeanen  varieerde  in  de  verschillende 
maanden  van  19.2  tot  43.2  °/oo,  voor  Inlanders  van  32.4  tot 
65.2  ®/oo  en  voor  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen  van 
38.4  tot  76.1  ®/oo.  Voor  allen  (behalve  een  bijzondere  stij- 
ging dit  jaar  voor  de  vreemde  Oosterlingen  in  de  maanden 
Maart  en  April)  waren  de  maanden  Juli,  Augustus,  September 
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en  October  het  ongunstigst.  Een  bij  het  verslag  gevoegde 
grafische  voorstelling  der  sterfte  over  1 1  jaar  geeft  eveneens 
duidelijk  deze  stijging  gedurende  deze  maanden  aan. 

Deze  sterf telijn  over  1907  bleef  bijna  overal  beneden  de 
gemiddelde,  wat  dus  wel  wijst  op  eene  verbetering  van  den 
algemeenen  toestand. 

Het  gemiddelde  sterftecijfer  pro  mille  voor  1907  globaal 
berekend  op  de  bevolkingssterkte  van  het  vorige  jaar  voor 
Semarang  is  voor  Europeanen  31  "/oo,  Inlanders  43^00  ^n 
Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen  54  ^/oo-  Het  totaal  sterf- 
tecijfer voor  Semarang  voor  1907  is  44®/oo,  voor  de  niet 
europeesche  bevolking  44.7  ^/oo- 

Pokken  werd  officiel  opgegeven  in  49  gevallen,  waarvan 
4  bij  Europeanen,  27  bij  Inlanders  en  17  bij  Chineezen  en 
vreemde  Oosterlingen.  In  het  rapport  voor  besmettelijke 
ziekten  worden  gemeld  54  gevallen  met  3  sterfgevallen. 
Pogingen  tot  ruime  revaccinatie  in  het  Chineesche  kamp  en 
van  revaccinatie  der  kinderen  op  de  Chineesche  scholen 
ondervonden  veel  tegenstand  en  moest  ervan  afgezien 
worden. 

Diphteritis  werd  in  6  gevallen  bacteriologisch  gecon- 
stateerd met  1  sterfgeval. 

Typhus  in  141  gevallen,  waaronder  83  bij  Europeanen. 
Het  sterftecijfer  was  ±  10°/o. 

Lepra.  Hiermede  werden  in  het  Hulpstadsverband  op- 
genomen 28  lijders,  waarvan  7  naar  Pelantoengan  konden 
worden  gezonden. 

Vijfdaagsche  koorts  nog  al  eens  met  atypisch  verloop 
(7  dagen)  kwam  hier  zeer  veel,  voornamelijk  bij  Europeanen 
voor. 

Malaria  is  hier  endemisch,  in  het  algemeen  zooals  ver- 
slaggever zegt  echter  niet  van  kwaadaardig  karakter.  Het 
aantal  koortsgevallen  in  de  afdeeling  is  echter  verbazend 
groot,  nl.  51249  gevallen,  waarvan  6079  {\2  ^ j q)  met  doode- 
lijken   afloop. 
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Vier  gevallen  van  zwartwaterkoorts  werden  geconsta- 
teerd in  het  Roomsch-Katholieke  Weeshuis.  Twee  ervan 
overleden.  Overigens  zijn  geen  snel  pernicieus  verloopende 
gevallen  onder  behandeling  gekomen. 

In  het  stadsverband  werden  opgenomen  2348  patiënten, 
waarvan  226  overleden,  in  het  hulpstadsverband  1646, 
waarvan  159  overleden. 

Pneumonie  kwam  minder  onder  behandeling  dan  het 
vorige  jaar,  daarentegen  zeer  veel  lijders  aan  dysenterie 
en  chronische  enteritis  met  hoog  sterftecijfer. 

In  het  hulpstadsverband  en  in  het  Chineesche  hospitaal 
werden  vrij  veel  krankzinnigen  en  lepralijders  verpleegd; 
het  aantal  werd  niet  opgegeven  maar  werd  over  zeer  trage 
opzending  naar  La  wang  en  voor  de  lepralijders  zeer  be- 
perkte evacuatie  naar  Pelantoengan  geklaagd. 

Op  de  polikliniek  werd  hulp  verleend  aan  589  patiënten. 
In  de  ziekeninrichting  Boegangan  onder  deskundige  leiding 
van   het    Leger  des  Heils  werden  796  patiënten  verpleegd. 

Deze  inrichting  wordt  zeer  geroemd,  terwijl  opheffing  van 
het  Bedelaarsgesticht   Peterongan   wordt  aanbevolen. 

Oengaran.  Bevolkingssterkte:  194  Europeanen,  56065 
Inlanders  en  279  Chineezen. 

De  regenval  was  3448  m.M.  in  162  regendagen.  De  wa- 
tervoorziening ter  hoofdplaats  was  goed  (waterleiding  van 
de  tapiocafabriek).  In  de  kampongs  werd  het  water  uit 
welputten  gebruikt. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  goed. 

Cholera  en  pokken  kwamen  niet  voor.  In  de  maanden 
Augustus,  September  en  October  kwam  vrij  veel  mazelen 
onder  behandeling. 

Aan  koortsgevallen  werden  gerapporteerd  1847  met 86 
sterfgevallen  (4  72%)-  't  Grootste  ziektecijfer  werd  van  Au- 
gustus tot  en  met  November  waargenomen,  maar  bleef  het 
belangrijk  lager  dan  het  vorige  jaar. 

De   polikliniek  werd  bezocht  door  188  patiënten,  meest 


735 


lijders  aan  ulcera  en  scabies.  In  het  Civiele  gesticht 
werden  opgenomen  310  patiënten  (1  Chinees,  215  Inlandsche 
mannen  en  94  Inlandsche  vrouwen)  met  8  sterfgevallen  (2 
mannen  en  6  vrouwen). 

Vergiftigde  slangenbeet  werd  hier  eens  met  succes 
behandeld  met  serum  antivénimeux. 

Ambarawa.  Bévolkingssterkte:  679  Europeanen,  165374 
Inlanders  en  2887  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  regenval  was  2065  mM.  in  156  regendagen.  De 
drinkwatervoorziening  ter  hoofdplaats  was  uitstekend.  De 
gezondheidstoestand  was  zeer  bevredigend. 

Cholera  en  pokken  kwamen  niet  voor. 

Malaria  kwam  veel  voor.  Gerapporteerd  werden  in  het 
geheel  3091  gevallen,  2°/o  der  bevolking,  maar  met  569 
sterfgevallen  (18°/o). 

Op  de  polikliniek  in  het  Militaire  hospitaal  kwamen  464 
personen  onder  behandeling.  Daar  nog  geen  civiel  zieken- 
gesticht  aanwezig  was,  werden  de  behoeftige  lijders  opge- 
nomen in  het  Militair  hospitaal.  ^ 

Salatiga.  Bevolkingsterkte:  Europeanen  niet  opgegeven; 
134850  Inlanders  en  1320  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  regenval  was  2426  mM.  in  159  regendagen.  De  drink- 
watervoorziening ter  hoofdplaats  was  zeer  goed,  die  in  de 
afdeeling  vrij  goed. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  goed.  Meteenige 
voorzichtigheid  gedurende  den  eersten  tijd,  uit  hoofde  der 
sterk  wisselende  dag-  en  nachttemperatuur,  wordt  het  klimaat 
ter  hoofdplaats  voor  reconvalescenten  van  koortsenen 
voor  zenuwoverprikkeling  zeer  aanbevolen. 

Cholera,  pokken,  beri-beri  en  lepra  werden  niet  waar- 
genomen. Waterpokken  kwam  vrij  veel  voor,  t  r  ach  oom 
een  enkele  keer. 

Koortsen  kwamen  wel  vrij  veel  voor,  maar  droegen  vol- 
gens verslaggever  geen  epidemisch  karakter.  Toch  vond 
Dr.  Terburgh  hier  bij  ingesteld  onderzoek  30%  miltver- 
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grootingen.  Het  aantal  opgegeven  koortsgevallen  be- 
draagt 11187  (8*^/0  der  bevolking)  met  2070  stergevallen 
(18®/o  der  ziektegevallen).  Hier  werden  in  de  kampongs 
gesuikerde  kininetabletten  tegen  lagen  prijs  verkrijgbaar  ge- 
sleld  bij  waronghouders  en  bij  dessahoofden  en  werd  de 
bevolking  steeds  meer  met  het  gebruik  vertrouwd. 

De  polikliniek  werd  vrij  druk  bezocht. 

In  het  hospitaal  werden  291  behoeftige  Inlanders  ver- 
pleegd, waaronder  werden  vermeld  2  gevallen  van  anky- 
lostomiasis.  Een  civiel  ziekengesticht  is  hier  niet  en  werd 
dit  jaar  voor  een  hospitaaltje,  onder  leiding  van  een  Zen- 
deling-leeraar, subsidie  aangevraagd. 

Pelantoengan.  Bevolkingssterkte:  1 10  Europeanen,  60078 
Inlanders  en  131  Chineezen. 

De  regenval  was  4913  mM.  in  198  regendagen.  De  ge- 
middelde temperatuur  wordt  hier  opgegeven  als  wisselende 
tusschen  19.2  *s  nachts  en  26.5  C.  's  middags.  Pelan- 
toengan ligt  693  M.  boven  zee.  De  watervoorziening  is 
goed. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  bijzonder  gunstig 
(sterftecijfer  13.6  %o)'  Cholera  en  diphteritis  kwamen 
niet  voor.  Ook  lepra  werd  in  de  afdeeling  niet  waarge- 
nomen.   Beri-beri   werd  geconstateerd   bij   één   Europeaan. 

Pokken  kwam  sporadisch  voor  te  Soekaredja. 

Op  de  polikliniek  kwamen  233  lijders  onder  behandeling, 
't  Grootste  gedeelte  leed  aan  malaria  (70)  en  kwamen  er 
ook  bijzonder  veel  kinderen  met  ascariden  onder  behan- 
deling. 

Er  zijn  hier  veel  warme  bronnen,  die  dicht  bij  of  in 
de  rivierbedding  uitloopen  en  door  inlanders  voor  genees- 
kundige doeleinden  druk  worden  bezocht. 

Kendal.  Bevolkingssterkte:  552  Europeanen,  1384254 
Inlanders,  1185  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  regenval  bedroeg  2781  mM.  De  algemeene  gezond- 
heidstoestand  was  tengevolge   van   malaria   en   pokken 
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minder  gunstig.  De  drinkwatervoorziening  was  vooral 
ter  hoofdplaats  en-  nabijgelegen  plaatsen  uitstekend 
(a  r  t  e  s  i  s  c  h). 

Malaria  kwam  vooral  in  de  dicht  bij  zee  gelegen  dessa's 
veel  voor;  een  bijzonder  hoog  sterftecijfer  vooral  in  en  nabij 
Balok  gelegen  kampongs  gaf  aanleiding  tot  'nauwkeurig 
onderzoek.  Het  aantal  opgegeven  koortsge vallen  bedraagt 
22736  (5V2  7o  van  de  bevolking)  met  3560  sterfgevallen 
(1572%  der  ziektegevallen).  Ook  hier  is  geruimen  tijd  een 
tekoopstelling  van  kininetabletten  tegen  lagen  prijs  in  de 
kampongs  met  meer  of  minder  succes  geprobeerd.  Later 
geschiedde  gratis  verstrekking.  De  civiel  geneesheer  noemt 
de  endemie  een  soms  overal  zonder  na  te  gane  redenen 
onverwacht  voorkomende  „revival"  eener  inheemsche  ziekte. 

Cholera  en  beri-beri  kwamen  niet  voor. 

Lepra  komt  zeer  sporadisch  voor,  maar  werd  van  uit- 
breiding niet  gemerkt. 

Pokken  (meest  variolois)  werd  officieel  maandelijks  ge- 
rapporteerd in  259  gevallen  met  23  sterfgevallen.  Hier 
worden  opgegeven  271  gevallen  met  23  sterfgevallen. 

De  poliklinieken  werden  hier  vrij  goed  bezocht.  Het 
civiele  ziekengesticht  hier  is  nog  niet  gereed. 

Demak.  Bevolkingssterkte:  101  Europeanen,  292527  In- 
landers en  1593  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  drinkwatervoorziening  laat  hier  te  wenschen  over,  daar 
de  artesische  hydranten  onvoldoende  hoeveelheid  en  ietwat 
ziltig  water  leveren.  Het  meest  wordt  hier  daarom  rivier- 
water als  drinkwater  gebruikt.  De  bodem  is  hier  laag  en 
vlak,  bestaat  uit  voor  water  moeielijk  doordringbare  klei, 
waardoor  zeer  spoedig  plassen  en  poelen  ontstaan,  die  slechts 
langzaam  opdrogen.  Daarbij  komen  veel  bandjirs  in  den 
westmoesson  en  groote  hitte  in  den  Oostmoesson.  De  al- 
gemeene  gezondheidstoestand  is  hier  dientengevolge  minder 
gunstig. 

Er  komt  veel  malaria  voor.     Het  aantal  van  hier  opge- 
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ook  uit  andere  afdeelingen,  bedroeg  op  1  Januari  1907  65, 
waaronder  14  zieke  prostituees;  opgenomen  werden  964, 
waaronder  124  prostituees.  Het  getal  verpleegden  per  dag 
steeg  in  Augustus  tot  162,  terwijl  er  volgens  het  project 
maar  plaats  is  voor  40.  Een  verbazende  overvulling  dus, 
waarvan  alleen  vermeld  wordt  dat  van  het  totaal  opgeno- 
menen  wel  54 "/o  ^^^  '^J^s  lijdende  waren,  waarvan  21  %  bij 
binnenkomst  albuminurie  hadden  (tegen  in  Europa  volgens 
verslaggever'  12%). 

De  hier  aanwezige  hulpgeneeskundige  Noerachmad 
wordt  om  zijn  ijver  en  praktische  bruikbaarheid  zeer  geprezen. 

Japara.  Bevolkingssterkte:  170  Europeanen,  252494  In- 
landers en  2007  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

Drinkwatervoorziening  was  matig.  Het  water  uit  de  meeste 
putten  ter  hoofdplaats  is  ziltig. 

De  gezondheidstoestand  was  minder  gunstig. 

Cholera  en  beri-beri  kwamen  niet  voor. 

Lepra  vier  gevallen,  waarvan  3  het  vorige  jaar  reeds 
gemeld  zijn.     Pokken  kwam  sporadisch  voor. 

Van  typhus  en  dysenterie  werden  slechts  eenige  ge- 
vallen waargenomen,  terwijl  trachoom  vrij  veel  ter  obser- 
vatie kwam.  Ook  van  hier  wordt  het  zeer  veelvuldig 
voorkomen  van  syphilis  gemeld. 

Malaria.  Uit  de  districten  Japara  en  Maging  werden 
zeer  veel  koortsgevallen  gemeld  (in  mindere  mate  ook  uit 
Bandjaran).  Vooral  in  de  maanden  Juli  tot  met  October 
was  het  aantal  groot.  Over  het  geheele  jaar  werden  echter 
maar  aangegeven  7565  (3^0  der  bevolking)  ziektegevallen 
met  466  sterfgevallen,  (6^/o  der  gerapporteerde  ziektege- 
vallen). Gratis  verstrekking  van  kinine  in  den  vorm  van 
oplossing  en  van  pillen  had  hier  plaats.  Ook  werden  hier 
pillen  tegen  lagen  prijs  gedebiteerd,  wat  weinig  aftrek  vond. 
Zeer  gewild  ook  tegen  betaling  waren  hier  de  Bandoengsche 
gesuikerde  tabletten. 

Het  bezoek  aan  de  poliklinieken  nam  toe.     In  de  hoofd- 
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plaats  werden  1465  patiënten  poliklinisch  behandeld.  Een 
ziekengesticht  is  hier  niet  aanwezig. 

Vergiftige  slangenbeet  werd  hier,  volgens  verslaggever 
zoo  't  schijnt  met  succes,  behandeld  met  applicecring  op 
de  wond  van  een  pap  van  fijn  gekauwde  bladeren  van 
slangenblad  en  het  drinken  van  het  eruit  geperste  sap. 

Pati  en  Djoewana.  Bevolkingssterkte:  488  Europeanen, 
490019  Inlanders  en  4419  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  drinkwatervoorziening  was  over  het  algemeen  goed. 
Te  Djoewana  is  een  waterleiding,  die  uitstekend  water 
levert. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  is  behalve  wat  betreft 
malaria  gunstig.  Pokken  (meest  variolois)  kwamen 
vooral  voor  in  October  en  November,  maar  waren  van  bij- 
zonder goedaardig  karakter.  152  gevallen  met  1  sterfgeval  (?). 
Cholera  kwam  niet  voor,  tetanus  in  één  geval.  Van 
typhus  kwam  slechts  één  geval  in  behandeling. 

Malaria  woedde  dit  jaar  in  vrij  hevige  mate  vooral  in 
de  districten  Tajoe  en  Djoewana  en  gedurende  de  maan- 
den Augustus  tot  en  met  November.  Het  aantal  bijgekomen 
gerapporteerde  gevallen  was  vrij  groot  en  steeg  hier  tot 
1800  *s  maands,  maar  het  sterftecijfer  bleef  tusschen  3  en  7°/o 
schommelen.  Het  geheel  aantal  gerapporteerde  koortsge- 
vallen  bedroeg  11693  gevallen  (4°/oder  bevolking)  met  842 
(7%)  sterfgevallen.  Dr.  Terburgh  stelde  ook  hier  een 
onderzoek  in,  en  werd  voor  de  bevolking  kosteloos  kinine 
in  oplossing  en  tegen  lagen  prijs  kinine  in  gesuikerde  ta- 
bletten te  koop  gesteld,  't  Laatste  nam  zoo  het  schijnt 
goed  op  en  wordt  alleen  op  vermeerdering  van  het  aantal 
verkoopplaatsen  aangedrongen. 

De  poliklinieken  werden  bezocht  door  8715  personen, 
meest  met  beenwonden,  rheumatisme  of  syphilis,  buikziekte, 
framboesia  en  oogziekten. 

Te  Kajen  werd  voor  de  verpleging  gestationeerd  een 
vrouwelijk    Officier   van  het  Leger  des  Heils,  aan  wie  ver- 
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strekking  van  genees-  en  verbandmiddelen  van  landswege 
door  den  Civiel  geneesheer  wenschelijk  geoordeeld  wordt. 
Het  gesticht  voor  zieke  prostituees  is  veel  te  klein  en  is 
het  voorstel  tot  nieuwen  bouw  eindelijk  in  bewerking.  Het 
aantal  opgenomenen  bedroeg  105,  waaronder  40  prostituees, 
maar  moesten  velen,  behoeftige  inlanders,  worden  afgewezen. 

RESIDENTIE  BANJOEMAS. 

De  gezondheidstoestand  was  over  het  algeme;en  gunstig, 
ook  zelfs  in  betrekkelijken  zin  te  Tjilatjap,  waar  het  echter 
sinds  December  weder  minder  gunstig  werd. 

Malaria  werd  gerapporteerd  in  33498  gevallen,  waaron- 
der 4196  (12^/3  %)  inet  doodelijken  afloop  ("alleen  in  de 
afdeeling  Tjilatjap  16031  met  1776  sterfgevallen  (11  »/o). 
De  tekoopstelling  van  kininetabletten  tegen  lagen  prijs  werd 
voortgezet  en  waren  deze  tabletten  hier  wel  gewild. 

Pokken  kwam  voor, in  495  gevallen  (te  Tjilatjap  alleen 
450)  met  25  sterfgevallen.  Officieel  gerapporteerd  werden 
er  slechts  87  met  1  sterfgeval. 

Dollehondsbeet  kwam  nog  al  eens  voor  en  werden  2 
Europeanen  en  11  Inlanders  naar  het  Instituut  Pasteur  ter 
behandeling  gezonden. 

Banjoemas.  Sterkte  der  bevolking:  268  Europeanen, 
314446  Inlanders  en  1853  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

Zoowel  hier  als  te  Poerwokerto  kwamen  eenige  ge- 
vallen van  vergiftiging  voor  onder  op  cholera  lijkende 
verschijnselen,  na  het  eten  van  inlandsch  gebak  uit  de 
warongs. 

Malaria  kwam  veel  voor  en  ook  gevallen  van  typhus 
waren  talrijk. 

Pokken,  beriberi,  lepra  en  cholera  kwam  niet  voor. 
Tetanus  kwam  voor  in  4  gevallen  met  incubatietijden  van 
5,  5,  18  en  20  dagen.  De  beide  eersten  stierven,  serum 
antitetanicum  werd  te  laat  ontvangen  om  te  kunnen  worden 
ingespoten,    en   werd    in   het  tweede  geval  op  den  derden 
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dag  nog  te  vergeefs  amputatie  beproefd.  De  beide  laatsten 
herstelden  nadat,  volgens  verslaggever,  na  blijkbaar  vruchte- 
looze  injectie  tot  2  keer  toe  van  serum  antitetanicum,  drie 
dagen  na  het  begin  der  verschijnselen  tot  amputatie  van 
het  gewonde  lid  was  overgegaan.  De  zichtbaar  snelle 
verbetering  na  de  amputatie  geeft  verslaggever  aanleiding 
deze  waar  mogelijk,  zelfs  nog  dagen  na  het  begin  der  ver- 
schijnselen, sterk  aan  te  r^den,  en  de  therapeutische 
waarde  der  onderhuidsche  inspuiting  van  het  serum  bij 
opgetreden  verschijnselen  te  betwijfelen.  Erg  overtuigend 
is  zijn  betoog  echter  niet,  daar  in  beide  genoemde  gevallen 
de  groote  incubatietijd  ook  al  reeds  wijst  op  mindere  viru- 
lentie  der  infectie,  en  het  schijnbare  succes  van  injectie  of 
amputatie  ook  met  de  mindere  virulentie  in  verband  kan 
worden  gebracht.  In  het  tweede  geval  was  blijkbaar  ook 
voor  amputatie  zonder  seruminjectie  de  infectie  te  viru- 
lent. 

Mazelen  kwam  vrij  veel  voor.  Zeer  veel. digestie-stoor- 
nissen,  veroorzaakt  door  een  overmatig  aantal  ascariden, 
kwamen  onder  behandeling.  Overigens  waren  het  meest 
lijders  aan  huidziekten,  voornamelijk  scabies,  die  hulp 
kwamen  vragen. 

De  polikliniek  werd  bezocht  door  298  personen,  waar- 
van 50  7o  scabi  esl  ij  d  e  rs.  In  de  kliniek  werden 
opgenomen  154,  waarvan  6  "/o  scabies,  in  de  gevan- 
genis behandeld  226,  waarvan  55  ^o  scabiesl  ij  de  rs 
waren. 

In  de  afdeeling  zijn  vele  warme  bronnen,  die  zwavel- 
waterstof en  jodium  bevatten  en  door  de  bevolking  vaak 
tegen  huidziekten  worden  aangewend.  Een  inlandsche 
methode  ter  behandeling  der  zoo  veelvuldig  hier  voorko- 
mende scabies  wordt  hier  aangegeven:  nl.  Bratawalie 
(javaansche  naam  van  een  klim-plant  van  de  familie  der 
Menispermaceae)  geraspt  en  gekookt,  soms  vermengd  met 
zwavel    en    olie  (!)  tot  een  papje  aangemengd,  op  de  aan- 
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gedane  huidplekken  gesmeerd.  Het  succes  schijnt,  hoewel 
geconstateerd,  toch  niet  groot  te  zijn,  daar  de  bevolking  de 
unguentum  sulfur.  composit.  prefereert. 

Poerwokerto.  De  gezondheidstoestand  was  hier  gunstig. 
Koortsen,  cholera,  pokken,  beriberi  en  lepra  kwamen 
niet  voor.    Mazelen  in  enkele  gevallen. 

Poerbolinggo.  Bevolkingssterkte:  145  Europeanen, 
325460  inlanders,  1048  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  gezondheidstoestand  was  gunstig.  Het  klimaat  is  hier 
matig  warm  en  vochtig.  Het  drinkwater  is  vrij  goed  en 
meestal  afkomstig  uit  putten.  Ook  rivierwater  wordt  veel 
gedronken. 

Cholera,  beriberi  en  lepra  kwamen  niet  voor.  Ter 
hoofdplaats  kwamen  twee  gevallen  van  pokken  voor,  die 
beiden  herstelden. 

Dollehondsbeet  kwam  hier  5  keer  voor.  Eén  persoon 
weigerde  opzending  naar  4iet  Instituut  Pasteur  (hiervan  ver- 
der verloop  onbekend). 

Poliklinisch  werden  behandeld  2312  personen,  w.o.  vrij 
veel  oogziekten,  o.a.  52  gevallen  van  trachoom. 

Bandjarnegara.  Bevolkingssterkte: 76 Europeanen, 21 5797 
Inlanders  en  1384  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  gunstig.  De 
afdeeling  ligt  in  het  dal  der  Serajoerivier.  De  hoofdplaats, 
gelegen  287  M.  boven  zee,  wordt  als  reconvalescentie- 
oord  voor  koorts-  en  zenuwlijders  aanbevolen. 

Het  drinkwater  is  hier  rivierwater  en  wordt  hieraan  het 
voorkomen    van    vrij  veel  gevallen  van  dysenterie  geweten. 

Beriberi,  lepra  en  cholera  kwamen  niet  voor.  Ma- 
laria en  pokken  sporadisch. 

De  polikliniek  wordt  hier  druk  bezocht. 

Tjilatjap.  Bevolkingssterkte:  383  Europeanen,  254310 
Inlanders  en  2442  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  hier  dit  jaar  voor 
Tjilatjap  vrij  gunstig. 
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Het  drinkwater  ter  hoofdplaats  is  goed,  dat  in  de  dessa's 
laat  vaak  te  wenschen  over. 

Cholera,  lepra  en  beriberi  kwamen  niet  voor.  Pok- 
ken in  29  gevallen  met  1  sterfgeval. 

Malaria  (aangegeven  aantal  gevallen  16030)  is  de  alles 
overheerschende  ziekte  en  kwam  dit  jaar  veel  voor  de  zoo- 
genaamde dysenterische  vorm,  die  met  succes  met  gelijke 
deelen  kinineoplossing  en  buikdrank  werd  behandeld.  Ook 
uit  Maos  en  Madjenang  wordt  het  succes  dezer  behandeling 
gemeld. 

Het  sterftecijfer  der  malarialijders  was  dit  jaar  11  *^/o. — 
In  het  ziekengesticht  was  plaats  voor  40  lijders  en  werden 
gemiddeld  75  lijders  verpleegd,  een  overvulling,  die  dringend 
verbetering  vereischt. 

Poliklinisch  werden  behandeld  1437  personen,  w.o.  38 
trachoom-  en    166  andere  ooglijders. 

Adiredjo.  Maos.  Bevolkingssterkte:  47  Europeanen, 
173384  Inlanders  en  556  Chineezen. 

De  gezondheidstoestand  was  bevredigend. 

Koortsen  en  huidziekten  kwamen  zeer  veel  voor,  de 
eerste  echter  meestal  niet  van  pernicieuzen  aard.  Verstrek- 
king van  kinine  in  oplossing  had  hier  veel  succes. 

Cholera,  beriberi  en  lepra  kwamen  niet  onder  ob- 
servatie. Waterpokken  en  dysenterie  kwamen  sporadisch 
voor.  Over  de  gevallen  van  malaria  met  dysenterische 
verschijnselen  werd  reeds  onder  Tjilatjap  melding  gemaakt. 

Er  is  hier  geen  ziekengesticht  en  worden  ernstige  zieken 
naar  Tjilatjap  opgezonden. 

Op  de  poliklinieken  werd  aan  4861  personen  hulp  ver- 
leend. 

Madjenang.  Bevolkingssterkte :  22  Europeanen,  97728  In- 
landers en  122  Chineezen. 

De  gezondheidstoestand  was  ook  hier  bevredigend  en 
wordt  van  hier  hetzelfde  gerapporteerd  als  van  de  vorige 
afdeeling. 
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Poliklinisch  werden  hier  behandeld  1723  personen,  waar- 
onder vrij  veel  trachoomlijders  voorkwamen. 

RESIDENTIE  KEDOE. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  gunstig.     Epide 
mieën  kwamen  niet  voor.   Koortsen  werden  gerapporteerd 
van  de  afdeelingen  Magelang,  Temanggoeng,  Poerwo- 
redjo  en  Wonosobo,  te  zamen  66384  lijders,  waarvan  5493 
overleden  (±  9°/o  sterfte). 

Pokken  kwamen  voor  in  de  afdeeling  Magelang,  30 
gevallen  met  2,  in  Temanggoeng  265  met  75,  Poerwo- 
redjo  105  met  geen,  Wonosobo  202  met  8  sterfgevallen. 
(Volgens  officieele  rapporten  323  met  84  sterfgevallen).  Vooral 
op  de  laatste  plaatsen  was  hieronder  klaarblijkelijk  veel 
waterpokken. 

Cholera  kwam  niet  voor;  typhus  vrij  veel  ter  hoofdplaats. 
Scabies  en  andere  huidziekten  komen  verbazend  veel  en 
zeer  verbreid  hier  voor.  Dysenterie  kwam  in  de  maanden 
Juli  tot  December  vrij  hevig  voor  in  het  zuidelijk  gedeelte 
van  het  Regentschap  Keboemen,  nl.  303  gevallen  met  42 
sterfgevallen  (14%  sterfte). 

In  enkele  dessa's  van  het  district  Poeren  dier  afdeeling 
kwam  in  October  voor  vergiftiging  met  jodé  (een  soort 
oester)  nl.  bij  38  gevallen,  waarvan  36  stierven. 

DoUehondsbeet  komt.  hier  opmerkelijk  veel  voor:  11 
Europeanen  en  24  Inlanders  kwamen  daarvoor  uit  deze  re- 
sidentie onder  behandeling  in  het  Instituut  Pasteur  te  Wel- 
tevreden. 

Magelang.  Bevolkingssterkte:  1226  Europeanen,  544864 
Inlanders  en  5108  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  regenval  was  2837  mM.  in   193  regendagen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  gunstig.  Het 
drinkwater  ter  hoofdplaats  wordt  verkregen  uit  putten,  die 
in  droge  jaren  soms  geruimen  tijd  geen  water  leveren.  Het 
onderzoek   van  het  drinkwater,  vooral  naar  aanleiding  van 
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het  vrij  veel  voorkomen  van  typhus  ingesteld,  deed  uitko- 
men dat  èn  de  putten  zelf  èn  het  water  erin  veel  te  wen- 
schen  overlieten,  en  wordt  daarom  de  noodzakelijkheid  eener 
waterleiding  met  klem  betoogd. 

Cholera,  diphteritis  en  beriberi  kwamen  niet  voor. 
Enkele  gevallen  van  lepra  werden  opgemerkt.  Pokken 
kwam  sporadisch  voor,  typhus  in  meerdere  gevallen.  Een 
endemie  van  croupeuse  pneumonie  kwam  voor  in  de 
buitenbarakken  der  gevangenis  en  is  beschreven  in  het  Ge- 
neeskundig Tijdschrift  voor  Nederlandsch-Indië,  Deel  47, 
aflevering  5.  De  eerste  gevallen  kwamen  voorin  Februari, 
de  laatste  in  Jiili. 

Moentilan.  Bevolkingssterkte  49  Europeanen,  240219  In- 
landers en  1611  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  gezondheidstoestand  was  hier  gunstig.  Als  drinkwater 
wordt  hier  gebruikt  bron-  en  rivierwater  van  goede  qualiteit. 

Malaria  komt  hier  weinig  voor.  Pokken  sporadisch. 
Lepra  in  een  enkel  geval.  Cholera  en  beriberi  in 
het  geheel  niet.  Daarentegen  komen  zeer  veel  voor: 
huidziekten,  syphilis,  besmettelijke  oogziekten  w.o. 
trachoom,  en  wordt  voorgestelde  vermeerdering  der  poli- 
kliniekplaatsen  reeds  overwogen. 

Temanggoeng.  Bevolkingssterkte:  205  Europeanen,  287826 
Inlanders  en  3484  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  gezondheidstoestand  was  hier  minder  gunstig. 

Malaria  komt  hier  vrij  veel  voor.  Ook  is  dit  het  geval 
met  pokken,  waarvan  hier  een  sterftecijfer  van  28%  wordt 
opgegeven. 

Poerworedjo.  Bevolkingssterkte:  430  Europeanen,  49 
Afrikanen,  273085  Inlanders  en  1441  Chineezen  en  vreemde 
Oosterlingen. 

De  regenval  was  3352  mM.  in  175  regendagen.  De 
gezondheidstoestand  was  hier  gunstig.  Het  klimaat  ter 
hoofdplaats  wordt  beschreven  als  matig  warm  en  koortsvrij. 

Beriberi,  cholera  en  pokken  kwamen  niet  voor.   Sca- 
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bies  en  andere  huidziekten  waren  daarentegen  enorm 
verspreid. 

De  polikliniek  hier  werd  dagelijks  door  ±  45  personen 
bezocht. 

Koetoardjo.  Bevolkingssterkte:  117  Europeanen,  269718 
Inlanders  en  653  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  minder  gunstig. 
Het  klimaat  is  er  zeer  warm.  Het  drinkwater  wordt  ver- 
kregen uit  putten,  die  over  het  algemeen  goed  water  leveren. 

Malaria  komt  vrij  veel  voor.  in  de  maand  November 
was  dit  vooral  sterk  in  het  district  Ketawang,  gelegen  in 
het  Zuidelijk  deel  van  dit  Regentschap.  Lepra  werd  in 
één  geval  geconstateerd.  Waterpokken  komt  sporadisch 
overal  voor.  Pokken  niet,  ook  cholera  en  beriberi 
werden  niet  geconstateerd. 

Een  ziekengesticht  is  hier  niet  aanwezig;  het  daarvoor 
t.  n.  t.  gebruikte  hulpgebouwtje  is  volgens  verslaggever 
wegens  bouwvalligheid  daarvoor  niet  meer  te  gebruiken. 

VVonosobo.  Bevolkingssterkte:  100  Europeanen,  309249 
Inlanders  en  953  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  gezondheidstoestand  is  bevredigend.  Het  klimaat  is 
een  zeer  vochtig  bergklimaat.  De  afdeelingshoofdplaats  is 
als  zoodanig  de  hoogst  gelegene  van  geheel  Java.  Het 
drinkwater  is  hier  in  het  algemeen  goed. 

Beriberi,  cholera  en  lepra  kwamen  niet  voor.  Pok- 
ken, waterpokken  en  koortsen  kwamen  sporadisch  maar 
in  groot  aantal  voor,  vooral  in  de  afdeeling  Sapoeran, 
waar  het  Leger  des  Heils  tot  de  bestrijding  meewerkte. 

Het  ziekengesticht  voor  prostituees  behoeft  volgens  ver- 
slaggever voor  behoeftige  inlanders  uitbreiding  en  verbetering. 

Keboemen.  Bevolkingssterkte:  133  Europeanen,  310850 
Inlanders  en  1037  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  gezondheidstoestand  was  bevredigend. 

Pokken,  cholera  en  typhus  kwamen  nietvoor.  Lepra 
is  hier  aanwezig  in  één  reeds  vroeger  vermeld  geval. 
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Scabies  en  overige  huidziekten  komen  ook  hier  buiten- 
gewoon veel  voor. 

In  de  maanden  Juli  tot  en  met  December  deden  zich  in 
de  onderdistricten  Mirit  Ambal  en  Balloes  veel  gevallen 
van  dysenterie  voor. 

Het  nieuwe  ziekengesticht  hier  is  wel  gereed  maar  wordt 
t.  n.  t.  nog  niet  in  gebruik  genomen. 

In  deze  afdeeling,  nl.  te  Krakal,  komen  voor  zooge- 
naamde geneeskrachtige  bronnen,  waarvan  door  inlanders 
met  huidziekten,  rheumatiek,  syphilis,  meer 
of  minder  ernstige  verlammingen  veel  gebruik  wordt 
gemaakt. 

Er  is  hier  een  klein  hulphospitaaltje  bijgebouwd,  't  Staat 
onder  leiding  van  een  missionnair  predikant  en  is  een  aan 
het  Petronellahospitaal  te  Djokjakarta  opgeleide  inlander 
aan  het  hoofd  ervan  geplaatst.  Bepaalde  resultaten  waren 
niet  te  vermelden. 

Karanganjar.  Bevolkingssterkte:  Europeanen  niet  op- 
gegeven, 377415  Inlanders  en  897  Chineezen  en  andere 
vreemde  Oosterlingen. 

De  gezondheidstoestand  was  vrij  goed.  Het  klimaat  is 
hier  gelijkmatig  warm. 

Cholera,  lepra  en  beriberi  kwamen  niet  voor.  Pok- 
ken sporadisch.  Scabies  en  andere  huidziekten  buiten-- 
gewoon  veel. 

Een  ziekengesticht  is  hier  niet  aanwezig.  Zware  zieken 
worden  opgezonden  naar  Gombong. 

Qombong.  Bevolkingssterkte:  276  Europeanen,  377416 
Inlanders  en  897  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  regenval  bedroeg  3591  mM.  in  166  regendagen.  Het 
klimaat  ter  hoofdplaats  is  gelijkmatig  warm  en  wordt  het 
door  verslaggever  geschikt  geoordeeld  voor  reconvalescen- 
ten van  buikziekten,  rheumatisme  en  koorts.  De  ge- 
zondheidstoestand was  gunstig. 

Pokken    (waarschijnlijk   meestal    waterpokken)  kwamen 
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sporadisch  voor.  Cholera  en  lepra  werden  niet  waarge- 
nomen.    Beriberi  in  één  geval  afkomstig  van  Medan. 

Een  kleine  endemie  van  kinkhoest  deed  zich  in  de 
maand  Maart  en  April  voornamelijk  ter  hoofdplaats  voor. 
Ook  van  hier  wordt  gerapporteerd  dat  syphilis  en  huid- 
ziekten in  zeer  groot  aantal  en  zeer  verspreid  hier  voor- 
komen. 

Het  civiel  ziekengesticht  was  steeds  overvuld.  Opge- 
nomen werden  403  mannen  en  275  vrouwen,  w.  o.  120  pro- 
stituees. Restant  op  1  Januari  1908  was  173  patiënten.  Ver- 
grooting en  ook  verbetering  van  de  verpleging  wordt  door 
verslaggever  hier  zeer  noodig  geoordeeld.  Het  water  van 
de  Krakalbronnen  in  het  Keboemensche  werd  naar  hier 
gezonden  en  in  daarvoor  geschikte  gevallen  aangewend, 
maar  t.  n.t.  zonder  merkbaar  succes. 

RESIDENTIE  DJOKJAKARTA. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  bevredigend. 
Epidemieën  kwamen  niet  voor.  Malaria,  cholera,  beri- 
beri en  lepra  werden  niet  gerapporteerd.  Pokken  en 
waterpokken  kwamen  sporadisch  voor. 

Koortsen  en  buikziekte  kwamen  wel  meer  voor  dan 
het  vorige  jaar,  maar  waren  gewoonlijk  van  goedaardig  ka- 
rakter. Waar  dit  het  geval  was,  werden  kininetabletten  tegen 
lagen  prijs  verkrijgbaar  gesteld.  Ze  vonden  wel  aftrek,  maar 
volgens  den  Resident  voornamelijk  bij  de  Inlandsche  Ambte- 
naren en  minder  bij  den  dessa-man.  , 

Uit  deze  Residentie  kwamen  in  het  Instituut  Pasteur  te 
Weltevreden  onder  behandeling  3  Europeanen  en  20  Inlan- 
ders. 1  patientje  stierf  30  dagen  na  *t  begin  der  behandeling 
aan  lyssa.  't  Betrof  ook  hier  een  vrij  diepe  verwonding  in 
het  gelaat. 

Djokjakarta.  Bevolkingssterkte:  2342  Europeanen,  1 1 10814 
Inlanders  en  5549  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  regenval  bedroeg  2439  mM.  in  124  regendagen.    De 
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gezondheidstoestand  was  over  het  algemeen  guustig.  Door 
den  verslaggever  wordt  hierbij  echter  opgemerkt  dat  er  hier, 
wat  betreft  den  Civiel  Geneeskundigen  Dienst,  door  het  be- 
staan van  het  Zendingshospitaal  „Petronella",  weinig  aan- 
raking met  de  bevolking  bestaat.  Het  klimaat  ter  hoofd- 
plaats is  gelijkmatig  warm. 

Het  drinkwater  is  hier  over  het  algemeen  goed.  De  aanleg 
eener  waterleiding  (met  waarschijnlijk  grooté'  kosten)  wordt 
hier  niet  urgent  geoordeeld. 

Beriberi,  lepra  en  cholera  kwamen  niet  voor. 

Malaria  kwam  weinig  onder  behandeling. 

Pokken  kwam  het  geheele  jaar  door  sporadisch  voor. 
In  September  en  October  voornamelijk  in  de  districten 
Djokjakarta,  Adikarto  en  Sleman  was  het  aantal  vrij 
belangrijk,,  het  karakter  echter  vrij  goedaardig.  Volgens 
verslaggever  waren  er  637  gevallen  met  21  sterfgevallen; 
volgens  de  officieele  rapporten  665  met  20  sterfgevallen. 

Twee  gevallen  van  diphteritis  werden  geconstateerd 
met  gunstigen  afloop. 

Door  de  hier  geplaatste  twee  Inlandsche  oogheelkundigen 
werden  behandeld  respectievelijk  447  w.o.  207  trachoom- 
gevallen  en  556  w.o.  147  trachoomgevallen. 

Een  civiel  ziekengesticht  is  hier  niet.  Er  bestaat  daaraan 
geen  behoefte  (zendingshospitaal).  In  het  Militaire  Hospi- 
taal werden  195  (65  Europeanen  en  130  Inlanders)  civiele 
patiënten  opgenomen. 

In  de  afdeeling  Koeion  Progo  te  Wates,  waarvoor 
geen  dokter  djawa  meer  beschikbaar  was,  werd  een  hulp- 
ziekeninrichting  opgericht,  onder  leiding  van  den  Geneesheer 
van  het  Petronella  Hospitaal. 

In  de  afdeeling  Goenoeng  Kidoel  te  Wonosari,  waar 
dit  jaar  de  dokter-djawa  eveneens  moest  worden  weggeno- 
men, was  een  zoodanige  stichting,  hoewel  eveneens  zeer 
gewenscht,  niet  mogelijk  tengevolge  van  den  grooten  afstand 
en  de  slechte  verkeersmiddelen. 
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RESIDENTIE  SOERAKARTA. 

De  gezondheidstoestand  was  over  het  algemeen  vrij  gunstig. 
Waterpokken,  buikloop  en  koortsen  kwamen  steeds 
in  meerdere  of  mindere  mate  voor. 

In  Wonogiri  kwamen  echte  pokken  voor  (1236  met 61 
sterfgevallen).  Het  lage  sterftecijfer  geeft  reeds  aan  óf  het 
zachtaardig  karakter  der  ziekte  óf  dat  er  veel  gevallen 
van  waterpokken  onder  voorkwamen. 

In  de  koortsstreken  werd  gratis  kinineoplossing  verstrekt 
en  ook  tegen  lagen  prijs  kininetabletten  te  koop  gesteld. 
De  laatsten  vonden  bij  de  bevolking  reeds  geregeld  vrij 
veel  aftrek. 

Zeer  veel  gevallen  van  dollehondsbeet  kwamen  hier 
voor  en  werden  2  Europeanen  en  50  Inlanders  uit  deze 
Residentie  in  het  Instituut  Pasteur  te  Weltevreden  behandeld. 

Typhus  kwam  ter  hoofdplaats  en  te  Bojolali  sporadisch 
voor. 

Er   is   sprake  van  de  oprichting  eener  Solosche  zieken- 

« 

verpleging,  waarvoor  enkele  voorloopige  maatregelen  reeds 
genomen  zijn. 

Soerakarta.  Bevolkingssterkte:  1703  Europeanen,  251663 
Inlanders,  8735  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  regenval  bedroeg  2307  mM.  in  130  regendagen.  De 
gezondheidstoestand  was  gunstig.  Het  sterftecijfer  bedroeg 
volgens  verslaggever  hier  voor  Inlanders  slechte  4.5  ^/oo- 
Het  klimaat  is  warm.  Als  drinkwater  wordt  hier  gebruikt 
artesisch  en  putwater. 

Cholera  kwam  niet  voor.  Voor  lepra  ontbreken  de 
gegevens.  Beriberi  kwam  weinig  ter  observatie.  Onder 
het  aantal  gerapporteerde  koortsen  kwamen  verscheidene 
gevallen  van  typhus  voor.  Zoo  zijn  onder  de  Europeesche 
bevolking  dit  jaar  7  gevallen  geconstateerd. —  Pokken  en 
waterpokken  kwamen  sporadisch  voor. 

De  polikliniek  in  het  Militair  Hospitaal  werd  bezocht  door 
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277  personen.  In  het  ziekengesticht  te  Mangoendjaja  liet 
volgens  verslaggever  de  verpleging  nog  zeer  te  wenschen 
over,  maar  bestaat  er  bij  de  bevolking  nog  zeer  weinig 
neiging  zich  te  doen  opnemen. 

Bojolali.  Bevolkingssterkte:  497  Europeanen,  242429  In- 
landers en  585  Chineezèn  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  gezondheidstoestand  was  gunstiger  dan  het  vorige  jaar. 
De  drinkwaterleiding  ter  hoofdplaats,  dit  jaar  voltooid,  le- 
verde prachtig  water. 

Cholera  en  pokken  kwamen  niet  voor.  Kinkhoest, 
waterpokken  en  mazelen  sporadisch.  Ook  enkele  ge- 
vallen van  typhus  kwamen  onder  observatie,  terwijl  verder 
vele  gevallen  van  vijfdaagsche  koorts  gemeld  worden. 

Dollehondsbeet  kwam  hier  veel  voor.  Door  één  hond 
werden  28  personen,  waarvan  26  plaatselijk  behandeld  wer- 
den, gebeten.  In  het  geheel  werden  van  hier  9  personen 
naar  het  Instituut  Pasteur  gezonden.  Een  in  't  geheel  niet 
behandelde  stierf  aan  lyssa. 

De  polikliniek  hier  werd  gemiddeld  door  44  personen 
per  dag  bezocht.  Hiervoor  werd  een  helper  toegestaan. 
Het  civiel  ziekengesticht  in  het  oude  fort  (2  kleine  bovenka- 
mers in  de  bijgebouwen)  laat  veel  te  wenschen  over,  en  is  een 
voorstel  tot  bouwing  van  een  nieuw  gesticht  in  bewerking. 

Klaten.  Bevolkingsterkte:  1016  Europeanen,  432040  In- 
landers en  1975  Chineezèn  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  regenval  was  1921  mM.  in  151  regendagen.  De  al- 
gemeene  gezondheidstoestand  was  gunstiger  dan  het  vorige 
jaar.  Het  klimaat  is  vrij  koel  met  vaak  hevige  winden.  Het 
drinkwater  in  de  afdeeling  is  overal  ruim  en  van  goede 
kwaliteit  uit  bronnen  te  verkrijgen.  De  Hoofdplaats  zelf 
heeft  echter  in  den  drogen  tijd  wel  eens  drinkwatergebrek. 

Waterpokken  kwamen  voor  in  108  gevallen,  pokken 
in  2  gevallen.  Ook  van  mazelen  kwamen  enkele  gevallen 
onder  behandeling. 

Malaria   kwam    niet   bijzonder   veel   voor,   en   dan  nog 
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voornamelijk  in  de  maanden  September,  October  en  November. 

Ook  acute  buikziekten  onder  zoogenaamde  cholera- 
verschijnselen,  en  daarom  vaak  als  zoodanig  gerapporteerd 
na  de  poeasa  en  den  skatentijd,  waren  minder  talrijk. 

Veel  dollehondsbeet  kwam  hier  voor.  Wel  41  patiënten 
werden  van  hier  naar  het  Instituut  Pasteur  te  Weltevreden 
ter  behandeling  gezonden. 

Veel  syphilis,  framboesia  en  huidziekten  en  ook  vrij 
veel  fabrieksongelukken  kwamen  onder  behandeling. 

Van  hier  wordt  een  geval  van  echinococcus  van  de  lever 
gerapporteerd  (een  javaansche  vrouw  die  er  altijd  veel 
honden  op  na  hield.) 

De  polikliniek  werd  door  1963  personen  bezocht.  In  het 
civiel  ziekengesticht,  dat  verbetering,  verplaatsing  en  uit- 
breiding behoeft,  werden  opgenomen  817  patiënten. 

Sragen.  Bevolkingssterkte:  21  Europeanen,  271090  In- 
landers en  858  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 
.  De  regenval  was  2289  mM.  Het  drinkwater  laat  hier  te 
wenschen  over.  Op  de  hoofdplaats  zijn  twee  artesische 
putten  met  niet  voldoend  debiet.  De  gezondheidstoestand 
is  gunstig.     Het  klimaat  van  de  hoofdplaats  is  matig  warm. 

Beriberi  en  cholera  kwamen  niet  voor.  Pokken  en 
waterpokken  sporadisch.  Aan  pokken  werden  2  sterf- 
gevallen genoteerd.  Malaria  kwam  in  enkele  dessa's  vrij 
veel  voor.    Ook  hier  veel  dollehondsbeten. 

Het  bezoek  aan  de  polikliniek  nam  langzamerhand  toe. 
Een  civiele  ziekeninrichting  is  hier  niet.  Waarschijnlijk  wordt 
het  volgend  jaar  hier  een  dusdanige  gebouwd  door  de 
onderneming  Modjo. 

OOST-JAVA. 

RESIDENTIE  MADIOEN. 

De  gezondheidstoestand  gedurende  het  verslagjaar  was  in 

het   algemeen   gunstig;   ook  te  Patjitan  was  ze  beter  dan 

het  vorige  jaar. 

48 
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Cholera  kwam  niet  voor. 

Koortsen,  waaronder  eenige  typhusgevallen,  kwa- 
men voor  als  ieder  jaar.  De  tegen  lagen  prijs  verkrijg- 
baar gestelde  kininetabletten  hadden  hier  weinig  aftrek. 
Pokken  en  waterpokken  kwamen  sporadisch  voor.  Als 
pokken  werden  officieel  gerapporteerd  109  gevallen  met 
22  sterfgevallen.  Oogziekten  kwamen  vooral  te  Ngawi 
veel  onder  behandeling.  Het  aantal  lepralijders  is  hier 
niet  groot.  Diphteritis  werd  geconstateerd  in  twee  geval- 
len. Beenzweren  en  huidziekten  kwamen  zeer  veel 
voor.  Uit  deze  residentie  kwamen  voor  dollehondsbeet 
in  het  Instituut  te  Weltevreden  onder  behandeling  3  Eu- 
ropeanen en  7  Inlanders. 

Madioen.  Sterkte  der  bevolking  (van  de  3  afdeelingen 
Madioen,  Magetan  en  Ponorogo  te  zamen):  1326  Eu- 
ropeanen, 917795  Inlanders  en  3916  Chineezen  en  vreemde 
Oosterlingen. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  gunstig.  De 
regenval  was  dit  jaar  1305  mM.  Het  drinkwater  laat  voor- 
namelijk in  het  district  Tjaroeban  te  wenschen  over. 

Malaria  komt  overal  voor,  maar  niet  verontrustend. 

Cholera  en  beri-beri  kwamen  dit  jaar  niet  onder  be- 
handeling. Van  hier  wordt  melding  gemaakt  van  gevallen 
van  ankylostomiasis,  die  onder  den  vorm  van  beriberi 
verloopen.  Waterpokken  kwamen  in  enkele  districten 
veel  voor.  Pokken  op  de  hoofdplaats  Madioen  in  45 
gevallen  met  5  sterfgevallen  (geïmporteerd  van  Soerabaja). 

Diphteritis,  bacteriologisch  geconstateerd,  kwam  in 
eenige  gevallen  voor  bij  de  kinderen  der  hier  aanwezige 
fröbelschool,  waarvan  te  voren  de  onderwijzeres  plotseling 
aan  hartverlamming  na  eenige  dagen  koorts  en  keelpijn  was 
overleden.  De  school  werd  tijdelijk  gesloten  en  gedesin- 
fecteerd. 

De  polikliniek  werd  bezocht  door  1605  personen.  Het 
ziekengesticht  wordt  als  veel  te  klein  voor  de  behoefte  gemeld. 
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Ponorogo. 

Gezondheidstoestand  bevredigend.  Het  voor  drinkwater 
bestemde  artesische  water  hier  uit  6  artesische  putten  is  ten 
gevolge  van  zijn  ijzer- en  kalkachtigen  smaak  niet  drinkbaar. 

Koortsen  en  buikziekten  kwamen  hier  als  altijd  bij 
'tbegin  van  den  regentijd  veel  voor.  Typhus,  cholera,  ook 
ankylostomiasis  werd  niet  geconstateerd. —  Malaria 
komt  zeer  weinig  voor.  Pokken  kwam  sporadisch  voor, 
o.a.  in  December  in  één  dessa  17  gevallen  op  1871  in- 
woners.— Lepra  is  bekend  in  drie  gevallen.  Oogziekten, 
scabies  en  framboesia  komen  zeer  veel  voor. 

Dolle  11  ondsbeet  kwam  ook  hier  merkwaardig  veel  voor, 
maar  weigerden  alle  gebetenen  opzending  naar  het  Insti- 
tuut Pasteur. 

Het  bezoek  aan  de  poliklinieken  nam  zeer  toe,  zoodat  een 
helper  daarbij  werd  toegestaan.  Een  civiel  ziekengesticht 
is  hier  niet. 

De'  aanwezigheid  hier  van  een  1  D  paal  groot  bergmeer 
te  Ngebel,  van  vulcanischen  oorsprong  en  met  vaak  geel  en 
schuimend  water,  wordt  van  hier  gemeld. 

Magetan. 

De  gezondheidstoestand  was  over  *t  algemeen  goed. —  Als 
drinkwater  wordt  algemeen  bronwater  gebruikt. 

Cholera  kwam  niet  voor.  Malaria  ei]  buikziekten 
weinig. —  Pokken,  waaronder  waarschijnlijk  veel  water- 
pokken, kwam  in  eenige  dessa's  voor.  Lepra-lijders 
waren  er  zes  bekend.  Zeer  veel  huidziekten,  been- 
zweren,  framboesia  en  oogziekten  (veel  trachoom) 
komen  hier  voor. 

Te  Maospatie  werd  geplaatst  een  inlandsch  oogheel- 
kundige. 

Patjitan.  Bevolkingssterkte:  40  Europeanen,  219696 
Inlanders  en  268  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  regenval  was  2739  mM.  144  regendagen.  Het  klimaat 
is  warm. 
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De  gezondheidstoestand  was  iets  beter  dan  het  vorige 
jaar. —  Pokken  kwamen  voor  in  15  gevallen  met  2  sterf- 
gevallen. Waterpokken  in  340  gevallen  met  3  sterfge- 
vallen (kinderen  beneden  2  jaar).  Acute  buikziekte 
kwam  vrij  veel  voor,  maar  was  van  goedaardig  karakter, 
nl.  539  gevallen  met  2  sterfgevallen.  Malaria  werd  ge- 
rapporteerd in  8635  gevallen  (47o  der  bevolking)  met  229 
sterfgevallen  (2°/o  der  ziektegevallen);  daarvan  alleen  te 
Patjitan  3034  met  90  sterfgevallen  (3 7o).  Zeer  veel  b u i  k- 
ziekten,  schurft  en  framboesia  kwamen  onder  be- 
handeling. Dollehondsbeet  kwam  hier  voor  in  10  ge- 
vallen, waarvan  2  gebetenen  aan  lyssa  humana  stierven. 
Alle  gebetenen  weigerden  ook  hier  opzending  naar  Welte- 
vreden. Een  geval  van  vergiftiging  met  zeekreeft 
wordt  van  hier  gemeld  (gestorven)  en  zes  gevallen  van  ver- 
giftiging met  paddestoelen  (allen  genezen). 

De  poliklinieken  werden  bezocht  door  967  personen.  In 
het  civiel  ziekengesticht  werden  opgenomen  350  zieken,  w. o. 
91   prostituees. 

Midden  in  deze  afdeeling  te  Karanggajan  ligt  een  warme 
zwavelhoudende  bron  (temperatuur  127^  F.). 

Ngawi.  (behoorende  tot  Midden-Ja  va,  2e  Militaire 
Afdeeling  op  J  ava).  Sterkte  der  bevolking:  444  Europeanen, 
252499  Inlanders  en  910  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  regenval  was  1997  mM.  in  126  regendagen. 

De  gezondheidstoestand  was  gunstig,  alleen  kwamen  vrij 
veel  gevallen  van  ankylostomiasis  ter  observatie  (39).  Pok- 
ken kwam  slechts  in  zeer  enkele  gevallen,  waterpokken 
daarentegen  vrij  veel  voor.  't  Meest  voorkomende  vooral 
op  de  polikliniek  zijn  oogziekten.  Veel  ook  komt  voor 
framboesia  en  de  gevolgtoestanden  van  deze,  die  volgens 
verslaggever  (ten  onrechte?)  vaak  voor  gevolgen  van  here- 
ditaire lues  gehouden  worden.  Malaria  kwam  ook  vrij 
veel,  lepra  in  10  gevallen  ter  observatie.  Onder  de  oog- 
ziekten kwam  verreweg  het  meest  voor:  t r ach  oom.  Ook 
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enkele    gevallen    van   conjunctivitis  blennorrhoica 
kwamen,  meestal  echter  te  laat,  onder  behandeling. 

De  polikliniek  werd  bezocht  door  1803  personen,  waar- 
van in  het  hospitaal  werden  opgenomen  294  mannen  en  55 
vrouwen,  en  in  het  ziekengesticht,  (eigenlijk  voor  prostituees), 
151  vrouwen.  Van  de  ooglijders  ten  getale  van  824  werden 
in  het  hospitaal  opgenomen  127,  in  het  ziekengesticht  63 
vrouwen.  In  het  geheel  werden  518  oogheelkundige  ope- 
raties verricht.  Voornamelijk  voor  de  ooglijders  zullen  hier 
worden  gebouwd  2  zalen  elk  voor  50  lijders  en  een  poli- 
kliniek-lokaal. 

RESIDENTIE  KEDIRI. 

Het  algemeen  verslag  ontbreekt  hier. 

Pokken  werden  officieel  gerapporteerd  in  166  gevallen 
met  14  sterfgevallen.  Uit  deze  residentie  werden  in  het 
Instituut  Pasteur  te  Weltevreden  tegen  dollehondsbeet 
behandeld  13  Europeanen  en  26  Inlanders. 

Kediri. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  hier  gunstig.  Het 
verslag  bevat  niets  bijzonders;  alleen  wordt  er  vermeld  dat 
vrij  veel  malaria,  framboesia  en  syphilis  voorkomen. 
Lepra  komt  voor  (1  geval  kwam  onder  behandeling  inde 
particuliere  ziekeninrichting). 

Hoewel  oogziekten  en  de  gevolgen  daarvan  (blindheid) 
veel  voorkomen,  heeft  de  inlancische  oogheelkundige  weinig 
patiënten.  Met  moeite  werden  10  blinden  van  hier  naar  het 
blindeninstituut  te  Bandoeng  opgezonden. 

Op  verloskundig  gebied  werd  ook  hier  geneeskundige 
hulp  steeds  laat,  dikwijls  te  laat,  ingeroepen. 

Ngandjoek.  Sterkte  der  bevolking:  144  Europeanen, 
165182  Inlanders  en  1 199  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

Het  klimaat  is  warm,  de  gezondheidstoestand  gunstig. 
Het  drinkwater  is  hier  goed  en  afkomstig  uit  artesische  putten. 
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Cholera  en  beri-beri  kwam  niet  voor.  Pokken  in  2 
gevallen.  Koortsen  vrij  veelvuldig:  F  ramboesia  en  ver- 
dere huidziekten  zeer  veel,  terwijl  ook  talrijke  oogziek- 
ten w.  o.  vrij  veel  tra ch  oom  onder  behandeling  kwamen. 

Lepra  komt  in  enkele  dessa's  voor  en  wordt  hier  geïso- 
leerd. Het  ziekengesticht  was  steeds  overvuld  met  lijders 
aan  huidziekten  en  ulcera. 

Blitar.  Sterkte  der  bevolking:  869  Europeanen,  337639 
Inlanders  en  2221  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

Beri-beri  en  cholera  kwamen  niet  voor,  malaria  weinig. 
Diphteritis  kwam  in  één  geval  onder  behandeling.  Pok- 
ken kwam  zeer  verspreid  voor.  In  het  civiel  ziekengesticht 
werden  7  gevallen  van  pokken  opgenomen.  Oogziekten 
kwamen  onder  de  bevolking  veelvuldig  voor,  vooral  in  den 
Oostmoesson.  Door  het  scherpe  stof  worden  vele  catar- 
rhale  conjunctivitides  veroorzaakt,  terwijl  trachoom 
en  conjunctivitis  blenorrhoica  met  de  gevolgen  daar- 
van, blindheid  op  een  of  beide  oogen,  nog  al  eens  gezien 
werden. 

De  poliklinieken  werden  slechts  matig  bezocht. 

Van  lepra  verdachten  werden  in  vrij  belangrijk  aantal 
tot  onderzoek  gepresenteerd  maar  bleken  geen  van  allen  aan 
lepra  te  lijden.  Eén  lepra-patient  werd  in  het  ziekengesticht 
voor  korten  tijd  behandeld  en  stierf  aldaar. 

Toeloeng  agoeng.  Sterkte  der  bevolking:  343  Europea- 
nen, 348876  Inlanders  en  2332  Chineezen  en  vreemde  Oos- 
terlingen. 

De  gezondheidstoestand  was  minder  goed. 

Pokken    kwam  voor  in  34  gevallen  met  5  sterfgevallen. 

Cholera  en  beri-beri  kwamen  niet  voor.  Lepra  werd 
slechts  weinig  gerapporteerd. 

De  polikliniek  ter  hoofdplaats  werd  bezocht  door  258 
patiënten.  Meest  waren  het  oogziekten,  ulcera  en  huid- 
ziekten waarvoor  behandeling  gevraagd  werd.  De  poli- 
klinieken op  de  overige  plaatsen  trokken  slechts  weinig  bezoek. 
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Trenggalek.  Bevolkingssterkte:  27  Europeanen,  199500 
Inlanders    en    410    Chineezen    en    vreemde    Oosterlingen. 

De  afdeeling  is  meest  bergachtig,  het  klimaat  gelijkmatig 
en  droog.     De  gezondheidstoestand  was  gunstig. 

Malaria  komt  vooral  in  het  Zuiden  aan  den  Indischen 
Oceaan  voor. 

Beri-beri,  cholera  en  lepra  kwamen  niet  onder  behan- 
deling. Pokken  kwam  sporadisch  voor,  terwijl  vooral  van 
het  verspreid  voorkomen  van  huidziekten  melding  wordt 
gemaakt. 

Een  ziekengesticht  is  hier  niet  aanwezig  en  worden  ern- 
stige zieken,  die  hospitaalverpleging  noódig  hebben,  naar 
Toeloengagoeng  opgezonden. 

Paree.  De  sterkte  der  bevolking  met  Kertosono  mee 
is  553  Europeanen,  374374  Inlanders  en  1721  Chineezen  en 
vreemde  Oosterlingen. 

De  gezondheidstoestand  was  goed.  Epidemieën  kwamen 
niet  voor,  wel  vrij  talrijke  gevallen  van  pokken  (spora- 
disch). Als  drinkwater  wordt  hier  gebruikt  put  en  bron- 
water. 

Malaria  kwam  vrij  veel  voor,  evenals  in  vroegere  jaren 
en  werden  kininetabletten,  door  industrieele  ondernemingen 
verstrekt,  hier  gaarne  genomen.  Beri-beri  en  cholera 
kwamen  niet  voor.  Lepra  werd  niet  gemeld.  Tetanus  in 
4  gevallen,  waarvan  2  gevallen,  met  serum  subcutaan  behan- 
deld, letaal  verliepen  en  van  2  gevallen  behandeld  met 
excitantia  en  perhydrol-irrigaties  1  genas.  De  verslaggever 
acht  serumbehandeling  bij  aanwezigen  tetanus  van  proble- 
matisch nut.  Om  het  prophylactisch  algemeen  aan  te  wenden 
is  het  te  duur. 

Typhus  kwam  in  enkele  gevallen,  mazelen  herhaaldelijk; 
pokken  en  waterpokken  in  110  gevallen  met  2  sterfge- 
vallen voor.  Hier  was  tussis  convulsiva  niet  zeldzaam 
en  wordt  behandeling  buiten  en  met  sapo  cresalina  zeer 
geroemd.     Framboesia    en    syphilis    zijn    volksziekten. 
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Oogziekten  zijn  zeer  veelvuldig,  vooral  trachoom,  en  is 
het  aantal  blinden  en  halfblinden  in  de  desa's  verbazend 
groot. 

Op  de  polikliniek  te  Plinahan  werden  2631  consulten 
gegeven,  w.  o.  107o  bij  oogziekten.  Op  de  ambulante  po- 
likliniek te  Paree  kwamen  147  Inlanders  voor  oogziekten 
hulp  zoeken.  Slangenbeet  kwam  tweemaal  onder  behan- 
deling. Dollehondsbeten  bij  3  Europeanen  en  8  Inlan- 
ders; 5  werden  naar  Weltevreden  opgezonden,  de  overigen 
weigerden  dit.  Van  uitgebroken  lyssa  is  nog  bij  geen  der 
gebetenen  gehoord. 

In  de  particuliere  ziekeninrichting  werden  137  personen 
opgenomen  met  3393  verpleegdagen,  gemiddeld  dus  9  ver- 
pleegden per  dag.  De  ziekeninrichting  voor  prostituees  werd 
hier  in  Mei  in  gebruik  gesteld.  Verslaggever  hoopt  het 
volgend  jaar  hier  van  een  groote  en  goed  ingerichte  zieken- 
inrichting, opgericht  door  de  Handelsvereeniging  Amsterdam, 
te  kunnen  rapporteeren. 

Van  inlandsche  geneesmiddelen  werd  hier  Bidara-oepas 
tegen  suikerziekte  zonder  veel  succes  toegepast. 

Kertosono. 

De  gezondheidstoestand  was  hier  gunstig.  Cholera  kwam 
niet  voor.  Pokken  sporadisch.  Waterpokken  vrij  veel. 
Lepra  wordt  nog  al  eens  tot  onderzoek  gepresenteerd.  Meer 
dan  50  personen  werden  daarmede  behept  bevonden.  Iso- 
leering  heeft  hier  niet  plaats. 

Oogziekten,  malaria  en  framboesia  kwamen  veel  voor. 

De  poliklinieken  werden  slechts  matig  bezocht. 

RESIDENTIE  REMBANG. 

De  gezondheidstoestand  was  hier,  behalve  in  de  strand- 
dessa's,  bevredigend. 

Tegen  het  midden  van  het  jaar  steeg  het  aantal  koorts- 
gevallen  zeer  sterk.     Gerapporteerd  werden  48837  gevallen 


761 


met  3760  sterfgevallen  (7°/o).  Maatregelen  daartegen  door 
gratis  verstrekking  van  kininepillen  (opgeloste  kinine  bleek 
weinig  gebruikt  te  worden),  aanstelling  ter  verdeeling  dezer 
pillen  van  4  magangs  en  later  verkrijgbaarstelling  tegen 
lagen  prijs  van  kininetabletten  hadden  succes. 

Pokken  kwamen  voor  in  439  gevallen  met  20  sterfgevallen, 
waaronder  waarschijnlijk  veel  waterpokken  voorkwamen. 

Uit  deze  residentie  werden  in  het  Instituut  Pasteur  te 
Weltevreden  behandeld  1  Europeaan  en  3  Inlanders.  Ver- 
reweg de  meeste  gebeten  inlanders  weigerden  echter  op- 
zending. 

Rembang.    Bevolkingssterkte  niet  opgegeven. 

Het  verslag  schittert  door  onbeduidendheid  en  wordt  er 
alleen  melding  in  gemaakt  van  de  tot  stand  gekomen  vergrcfo- 
ting  van  het  ziekengesticht  en  de  fabricage  en  verstrekking 
op  groote  schaal  hier  van  kininepillen  (23000  soms  per 
dag)  aan  de  Inlandsche  bevolking. 

Het  aantal  van  hier  gerapporteerde  malaria-gevallen 
bedroeg  17970  met  1572  sterfgevallen  (bijna  9  7o). 

Toeban.  Bevolkingssterkte:  75  Europeanen,  247669  In- 
landers en  4691  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

Het  klimaat  is  hier  matig  warm.  Als  drinkwater  wordt 
hier  gebruikt  put-  en  bronwater. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  liet  hier  veel  te  wen- 
schen  over.—  Zeer  veel  malaria  kwam  hier  voor:  11049 
gevallen  met  1189  sterfgevallen.  (5  7o  der  bevolkings- 
sterkte met  4  °/oo  sterfte,  10  "/o  der  ziektegevallen  aan 
malaria)  werden  gerapporteerd.  Kinine  in  den  vorm  van 
pillen  werd  hier  in  groote  hoeveelheid  gratis  verstrekt. — 
Veel  huidziekten  en  framboesia  komen  hier  voor. — 
Lepra  was  hier  bekend  in  92  gevallen  (89  inlanders,  6 
chineezen  en  2  arabieren),  8  lijders  overleden  dit  jaar. — 
Pokken  kwam  sporadisch  voor  (37  gevallen  met  6  sterf- 
gevallen).—  Oogziekten  waren  hier  betrekkelijk  zeldzaam; 
meest   was  het  trachoom  en  de  gevolgtoestanden  daarvan 
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die  onder  behandeling  kwamen. —  Op  de  poliklinieken 
kwamen  vooral  de  lijders  aan  been  zweren  en  huid- 
ziekten. 

Padangan.  Bevolkingssterkte:  88  Europeanen,  187194 
Inlanders  en  901  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

Malaria  komt  hier  niet  veel  voor.  't  Aantal  lepralijders 
hier  werd  niet  opgegeven. —  Cholera,  pokken  en  beri- 
beri  kwamen  niet  voor. —  De  poliklinieken  werden  slechts 
matig  bezocht. 

Djatirogo.  Bevolkingssterkte:  44  Europeanen,  156665 
Inlanders  en  440  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

*t  Klimaat  is  vrij  warm. 

Malaria  komt  hier  zeer  veel  voor,  vooral  in  het  district 
Efentjar.  't  Hoogste  sterftecijfer  werd  bereikt  in  het  onder- 
district Boeloe.  Kinine  in  den  vorm  van  pillen  werd  gratis 
verstrekt  (tot  2  a  3000  pillen  daags). —  Beriberi  en  cho- 
lera kwamen  niet  voor.  Lepra  in  86  gevallen  (60  mannen 
en  26  vrouwen).  Pokken  in  23  gevallen  met  2  sterfge- 
vallen.—  Oogziekten  kwamen  vrij  veel  onder  behandeling, 
waaronder  hier  betrekkelijk  weinig  trachoom  voorkwam.— 
Framboesia  en  huidziekten  waren  eveneens  talrijk. 
Dollehondsbeet  kwam  hier  vrij  veel  voor.  Bekend  werd 
het  in  15  gevallen  (7  dubieus),  die  allen  opzending  naar 
Weltevreden  weigerden.  Een  dezer  personen  overleed  later 
aan  lyssa  humana. —  Er  wordt  hier  een  nieuw  ziekenge- 
sticht  gebouwd. — 

Bodjonegoro. 

Van  hier  werd  geen  verslag  ontvangen. 

Het  aantal  van  hier  opgegeven  malarialijders  bedroeg 
7154  met  141  sterfgevallen.  Klaarblijkelijk  is  de  malaria 
hier   goedaardig  (sterftecijfer  ±  2  %  der  ziektegevallen).— 

Pokken  kwam  voor  in  230  gevallen  met  13  sterfgevallen. 

Blora.  Bevolkingssterkte:  537  Europeanen,  334347  In- 
landers en  2993  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

't  Klimaat  is  warm.     Het  terrein  is  heuvelachtig  en  bevat 
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veel  petroleum.  De  Dordtsche  petroleummaatschappij  heeft 
hier  hare  etablissementen  (district  Panolan,  hoofdplaats 
Tjepoe). 

Ter  hoofdplaats  is  een  goede  drinkwaterleiding.  In  de 
afdeeling  laat  de  drinkwatervoorziening  (vooral  te  Tjepoe) 
veel  te  wenschen  over. 

De  gezondheidstoestand  was  bevredigend. 

Malaria  kwam  vrij  veel  voor.  Er  werden  opgegeven 
12664  gevallen  met  858.  met  doodelijken  afloop  (7  °/oX 
d.i.  4%  der  bevolking  en  2°/oo  sterfte  aan  malaria.  Pok- 
ken kwam  sporadisch  voor  en  werden  van  hier  opgegeven 
164  gevallen  met  blijkbaar  geen  een  sterfgeval.  Water- 
pokken en  mazelen  kwamen  veel  voor.  Beriberi  en 
cholera  niet. —  Lepra  is  bekend  in  47  gevallen  (in  district 
Karangdjati  21  en  Panolan  26). —  De  poliklinieken  werden 
matig  bezocht  (gemiddeld  10  lijders  per  dag)  en  vooral  door 
met  huidziekten  en  oogaandoeningen  behepten. 

Het  civiel  ziekengesticht,  pas  gebouwd  ,in  1905,  wordt 
als  reeds  bouwvallig  gerapporteerd.  Er  in  verpleegd  wer- 
den 381   patiënten,  waaronder  181  zieke  prostituees. 

RESIDENTIE  SOERABAJA. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was,  wat  betreft  de 
afdeelingen  Soera  ba  ja  en  Grise  e,  ongunstig.  In  de  on- 
derafdeelingen  was  ze  bevredigend. 

Cholera  kwam  niet  voor,  diphteritis  in  enkele  gevallen. 
Pokken  kwam  vrij  veel  voor.  Officieel  gerapporteerd  wer- 
den 736  gevallen  met  120  sterfgevallen  (16°/o)- 

Koortsen  kwamen  zeer  veel  voor  en  waren  bijzondere 
maatregelen  ter  bestrijding  noodig,  waarvoor  fondsen  werden 
toegestaan.  Kostelooze  toediening  van  kinine  door,  onder 
meer,  een  zestal  aangestelde  magangs,  assaineeren  van  den 
bodem  door  bedekking  der  plassen  met  een  laag  petroleum- 
residu,  werd  noodig  geacht  en  uitgevoerd.    Te  Soerabaja 
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was  het  aantal  opgegeven  koortslijders  8348  met  2224  sterf- 
gevallen (27%),  daarentegen  te  Sidoardjo  8615  met  128 
sterfgevallen  (1.4%),  een  wel  zeer  groot  verschil  in 
mortaliteit,  die  de  waarde  der  laatste  opgave  wel  doet 
betwijfelen.  Mazelen  en  waterpokken  kwamen  zeer  ver- 
spreid voor.  Van  hier  kwamen  onder  behandeling  in  het 
Instituut  Pasteur  te  Weltevreden  voor  dollehondsbeet 
5  Europeanen  en  6  Inlanders. 

Soerabaja.  Bevolkingssterkte;  8880  Europeanen,  124709 
Inlanders  en  1 7363  Chineezen  en  overige  vreemde  Oosterlingen. 

De  regenval  bedroeg  dit  jaar  1923  mM.  Het  klimaat  is 
gelijkmatig  warm.  De  gemiddelde  temperatuur  was  te  6 
uur  's  morgens  23.3^  te  2  uur  's  namiddags  29.4^  te  10 
uur  's  avonds  25^C. 

De  drinkwatervoorz-iening  ter  hoofdplaats  is,  dank  zij  de 
gemeentewaterleiding,  uitstekend. 

De  afwatering  laat  vooral  in  de  benedenstad  veel  te 
wenschen  over.  De  buurten  Kalisari,  Soekodromo  en 
Klemboengan  zouden  volgens  verslaggever  door  ophooging 
te  verbeteren  zijn  en  zal  dit  worden  gedaan;  de  buurten 
Kalongan,  Krembangan,  Pesapen  en  Kebalen  liggen 
beneden  vloedpeil  en  is  hier  verbetering  uiterst  moeilijk. 
Ontruimen  en  verhuizen  naar  zuidelijker  gelegen  streken 
wordt  hier  het  beste  geoordeeld. 

Cholera  werd  niet  geconstateerd,  beri-beri  alleen  bij 
van  elders  afkomstige  gevallen.  Diphteritis  in  5  gevallen, 
waarvan  1  met  doodelijken  afloop.  Typhus  vrij  veel  en 
oogziekten,  waaronder  veel  trachoomgevallen,  in  grooten 
getale.     Het  aantal  lepralijders  wordt  niet  opgegeven. 

Malaria.  Reeds  in  December  1906  begon  het  aantal 
malariagevallen  te  vermeerderen.  In  Juli  trok  het  verbazend 
aantal  voor  ziekte  afwezigen  de  aandacht  en  werd  toen  op- 
dracht gegeven  huis  aan  huis  een  onderzoek  in  te  stellen. 
Het  noordelijk  gedeelte  der  stad,  vooral  ten  Oosten  en  ten 
Westen    der   Kali   Mas   bleek   toen  een  zeer  groot  aantal 
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malarialijders  te  bevatten  (11.327o  der  bevolking).  Drie 
dokters-djawa  werden  hier  belast  met  gratis  verstrekking 
aan  volwassenen  van  kininepillen,  aan  kinderen  van  euchini- 
nepoeders.  In  Augustus  en  September  (Juli,  Augustus 
en  September  blijken  hier  steeds  de  malariamaanden  te 
zijn)  nam  dit  aantal  koortslijders  nog  toe  en  werden  nog  6 
magangs  er  bij  aangesteld.  Een  ware  malariahaard  werd 
gevonden  in  Krembangan,  waar  het  sterftecijfer,  in  vorige 

jaren  van  44.8— 61.9  "/oo,  steeg  tot  gemiddeld  146.9  7oo-  Het 
hoogste  maandelijksche  sterftecijfer  werd  hier  bereikt  in  de 
maanden  Juli,  Augustus  en  September,  nl.  303,  307  en  315%o» 
waarna  het  geleidelijk  daalde  tot  90  "/oo  in  December.  Van 
108  microscopisch  onderzochte  malariagevallen  van  hier 
bleken  40  tropica,  35  tertiana,  2  tertiana  en  tropica  en  6  niet 
definieerbare  plasmodiën  in  't  bloed  te  hebben,  terwijl  dit 
onderzoek  bij  25  dier  108  gevallen  negatief  was. 

Pokken.  Sinds  Augustus  vooral  kwamen  veel  gevallen 
van  pokken  voor.  Epidemisch  verklaard  werd  het  echter 
niet.  Niettegenstaande  ruime  revaccinatie,  waartoe  zelfs  in 
September  nog  twee  hulpvaccinateurs  werden  aangesteld 
en  zoover  mogelijk  isoleering  der  aangetasten,  was  in  De- 
cember het  aantal  aangetasten  en  daaraan  gestorvenen  vooral 
onder  de  Chineezen  en  Arabieren  nog  steeds  stijgende.  Het 
aantal  aangetasten  steeg  in  December  tot  355  met  69  over- 
ledenen. De  revaccinatie  onder  Chineezen  en  andere  vreemde 
Oosterlingen  ondervond  herhaaldelijk  lijdelijk  verzet.  Van 
Augustus  tot  December  werden  gerapporteerd  710  pokken- 
gevallen,  waarvan  115  stierven  (16°/o).  Aangetast  werden 
van  de  Europeanen  1:1480,  Inlanders  1 :  221,  Chineezen 
1:199  en  Arabieren  1:33.  Deze  cijfers  geven  een  vrij  dui- 
delijk beeld  van  den  toestand  der  vaccinatie  onder  de  ver- 
schillende landaarden. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was,  vooral  tengevolge 
van  malaria  en  pokken,  zeer  ongunstig.  Het  sterftecijfer 
voor    Soerabaja  bedroeg  voor  Europeanen  30.2,  voor  In- 
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landers  62.5,  voor  Chineezen  45.3,  voor  Arabieren  57.5  en 
voor  Beiigaleezen  63.6"/oo»  tegen  in  1906  respectievelijk  24.2, 
41.8,  29.4,  38.6  en  28.6  %o.  In  1905:  22,  36,  30.  37.4, 
28.6  %«.  Een  geleidelijke,  vooral  in  het  laatste  jaar  voor 
Europeanen  en  Inlanders  sterke  stijging  en  een  zeer  sterke  stij- 
ging in  het  laatste  jaar  voor  Chineezen  en  andere  v/eemde 
Oosterlingen.  Het  totaal  sterftecijfer  voor  Soerabaja  in  1907 
bedroeg  57%o>  voor  niet-Europeanen  58.7  %o. 

In  het  Stadsverband,  waarin,  als  de  verbouwingen  zullen 
zijn  afgeloopen,  Soerabaja  een  uitstekend  ingericht  in- 
landsch  ziekengesticht  zal  bezitten,  werden  verpleegd  3701 
zieken  met  64004  verpleegdagen,  gemiddeld  dus  181  ver- 
pleegden per  dag. 

De  polikliniek  in  het  Stadsverband  werd  bezocht  door 
475  personen.  De  beide  Stadsgeneesheeren  hadden  te  zamen 
16355  consultatiën  en  bezoeken  af  te  leggen. 

In  het  Semaroenggesticht  werden  opgenomen  60  mannen 
en  30  vrouwen.  Er  stierven  4  mannen  en  5  vrouwen.  Het 
restant  op  1  Januari  1908  was  38  mannen  en  19  vrouwen, 
waarvan  34  mannelijke  en  12  vrouwelijke  lepralijders 
waren. 

In  het  Pegiriangesticht  (gesticht  voor  zieke  prostituees) 
werden  opgenomen  753  lijders  (waarvan  209  aan  syphilis 
lijdende);  hersteld  662,  overleden  1  en  restant  102. 

Sidoardjo.  Bevolkingssterkte:  641  Europeanen,  475763 
Inlanders  en  2668  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De   regenval   was   dit  jaar  1389  mM.  in  93  regendagen. 

De  gezondheidstoestand  was  gunstig.  Het  aantal  gerap- 
porteerde malariagevallen  bedroeg  8615  tegen  10218  in 
het  vorige  jaar.  Gratis  kinineverstrekking  had  plaats.  Pok- 
ken kwam  voor  in  44 gevallen  met  4  sterfgevallen.  Mazelen 
en  kinkhoest  kwamen  nogal  eens  voor.  Oogziekten,  w.o. 
veel  trachoom,  kwamen  veel  voor  en  had  de  polikliniek 
van  den  hier  geplaatsten  doekoen-mata  veel  toeloop.  Van 
hier  werden  gemeld  een  vrij  belangrijk  aantal  gevallen  van 
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blaassteen,  waarvan  8  werden  geopereerd  en  1  geval  van 
dollehondsbeet,  die  in  het  Instituut  Pasteur  werd  behan- 
deld. Anchylostomiasis  werd  minder  geobserveerd  dan 
het  vorige  jaar. 

Het  gesticht  voor  zieke  prostituees  is  hier  bouwvallig; 
de  gevangenen  worden  in  een  ziekenzaal  in  de  gevangenis 
verpleegd,  terwijl  het  civiel  ziekengesticht  zelf,  waarin  727 
lijders  werden  opgenomen,  zeer  goed  voldoet.  Uit  vrij- 
willige bijdragen  werd  hierin  de  verpleging  (aanstelling  van 
een  verpleegster)  verbeterd. —  Van  de  drie  hier  aanwezige 
hulpgeneeskundigen  nam  een  zijn  ontslag. 

Modjokerto. 

De  gezondheidstoestand  was  hier  gunstig. —  Epidemieën 
kwamen  niet  voor. 

Pokken  slechts  in  enkele  gevallen;  waterpokken  en 
mazelen  endemisch. —  Malaria  kwam  wel  het  geheele 
jaar  door  voor,  maar  was  niet  van  ernstigen  aard,  Kinine 
werd  meer  dan  te  voren  gevraagd  en  ingenomen. —  Lepra 
is  hier  zeldzaam.  Van  hier  wordt  gemeld  succesvolle  be- 
handeling  van  een  geval  van  lepra  met  oh  chaumoolgrae. 

Oogziekten,  w.o.  veel  trachoom,  kwamen  nog  meer 
voor  dan  vroeger. —  Huidziekten  en  furunkulosis,  de 
laatste  uiterst  hardnekkig,  kwamen  veel  voor  en  rapporteert 
verslaggever  behandeling  met  succes  van  het  laatste  met 
bidara  oepas. 

Het  gesticht  hier  voor  zieke  prostituees  eischt  volgens 
verslaggever  dringend-  verbetering. 

Djombang.  Bevolkingssterkte:  567  Europeanen,  437051 
Inlanders  en  3584  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  gezondheidstoestand  was  hier  vrij  gunstig. 

Typhus  kwam  het  geheele  jaar  door  (behalve  in  Augustus 
en  September)  sporadisch  voor,  pokken  (39  gevallen), 
waterpokken  "en  mazelen  idem. —  Malaria  kwam  voor- 
al onder  behandeling  in  Juni  en  September. —  Beriberi 
en  cholera  kwamen  niet  voor.     Het  geval  van  hier  gemelde 
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cholera  bleek  later  pernicieuse  malaria  te  zijn. —  Te- 
tanus wordt  van  hier  gemeld  in  1  geval,  dat  trots  subcutane 
serumbehandeling  letaal  verliep. —  Dollehondsbeet  kwam 
hier  voor  in  enkele  gevallen,  die  allen  naar  Weltevreden 
werden  opgezonden. 

In  het  gesticht  voor  zieke  prostituees  werden  opgenomen 
379  lijders,  w.o.  102  prostituees.—  De  poliklinieken  werden 
slechts  spaarzaam  bezocht. 

Qrissee.  Bevolkingssterkte:  115  Europeanen,  210802 
Inlanders    en   3122    Chineezen    en    vreemde    Oosterlingen. 

De  gezondheidstoestand  was  ongunstig,  vooral  gedu- 
rende het  laatste  halfjaar,  toen  malaria  sterk  heerschte. 
Op  de  poliklinieken  werd  wel  10  °/o  miltvergrootingen 
geconstateerd.  Het  sterftecijfer  was  niet  hoog. —  De 
drinkwatervoorziening  laat  hier  vrij  veel  te  wenschen 
over. 

Framboesia  en  trachoom  komen  veel  voor. —  Lepra 
in  97  gevallen.  Beriberi  sporadisch  het  geheele  jaar  door 
onder  Singke's  en  pas  aangekomen  Arabieren. 

Op  de  poliklinieken  werden  4000  consulten  gegeven,  voor- 
namelijk voor  huidziekten,  syphilis  en  malaria.  In 
het  ziekengesticht  werden  134  lijders  verpleegd. 

Lamongan:  Bevolkingssterkte:  Inlanders  391710;  overi- 
gens niet  opgegeven. 

De  gezondheid  was  hier  bevredigend. 

Malaria  komt  veel  voor  (gratis  kinineverstrekking).  Pok- 
ken kwam  voor  in  66  gevallen  met  2- sterfgevallen. 

De  drinkwatervoorziening,  uit  regenreseryoirs  ook  voor 
baden  (djoeblangs)  en  uit  zoodanige  alleen  voor  drink- 
water (te legos)  laat  te  wenschen  over.  Ook  rivier-  en 
bronwater  worden  als  drinkwater  gebruikt. 

De  poliklinieken  worden  hier  zeer  druk  bezocht  en  is 
hier  een  helper  daarvoor  toegestaan. 

Ziekengesticht  noch  ziekenverblijf  in  de  gevangenis  is 
hier   aanwezig.     Van  Januari   tot  Augustus  werden  polikli- 
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nisch  39875  consulten  gegeven.  Veel  framboesia,  sy- 
philis  en  trachoom  kwamen  daarbij  onder  behandeling. 
Lepra  komt  hier  veel  voor,  in  het  district  Patjiran  al- 
leen 111  gevallen. —  Oogziekten,  w.o.  ook  hier  veel 
trachoom,  werden  door  de  2  hier  geplaatste  doekoens- 
mata  behandeld  in  1348  en  953  gevallen. 

RESIDENTIE    PASOEROEAN. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  hier  in  het  alge- 
meen gunstiger  dan  het  vorige  jaar. 

Pokken  kwam  in  vrij  hevige  mate  in  alle  aideelingen 
voor.  Officiel  werden  gerapporteerd  1024  gevallen  met  110 
sterfgevallen.  Volgens  den  Resident  kwamen  voor  2095 
gevallen  met  192  sterfgevallen  (9  7o)-  '"  Loemadjang 
werd  pokken  voor  één  distrikt:  Ranoelamongan  (een  drietal 
desa's  daarin)  epidemisch  verklaard.  De  incongruentie 
•der  officieele  maandcijfers  en  die  van  den  Resident  blijkt 
ook  hier.  Officieel  gerapporteerd  werden  van  Loemadjang 
113  met  16,  volgens  den  Resident  waren  er  771  gevallen 
met  77  sterfgevallen. 

Malaria  kwam  veel  voor  (het  sterkst  in  de  afdeelingen 
Pasoeroean  en  Malang).  In  het  geheel  gerapporteerd 
werden  73777  gevallen  met  7242  met  doodelijken  afloop 
(±  10°/o).  Gratis  verstrekking  had  hier  plaats  van  kinine 
en  castorolie.  De  gesuikerde  kininetabletten  tegen  ±  in- 
koopsprijs vonden  hier  gretig  aftrek. 

Pasoeroean.  Bevolkingssterkte:  663  Europeanen,  23701 
Inlanders  en  2787  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  gezondheidstoestand  was  vrij  goed.  Ter  hoofdplaats 
kwam  weinig  malaria  voor.  De  drinkwatervoorziening  uit 
artesische  putten  is  hier  goed.  Van  hier  komt  ook  het 
Poeroet-bron water,  dat  vroeger  veel  naar  Soerabaja  werd 
vervoerd. 

Pokken  kwam  in  enkele  onderafdeelingen  vrij  sterk  voor 
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(officieel  gerapporteerde  gevallen  325  met  45  (14%)  sterf- 
gevallen). Van  hier  vi^ordt  eens  weer  melding  gemaakt  van 
den  gunstigen  invloed  van  rood  licht  bij  pokken  (ettersta- 
dium wordt  gecoupeerd,  litteekens  blijven  zoo  goed  als  niet  na). 

Cholera  kwam  niet  voor.  Van  lepra  werd  in  twee  ge- 
vallen bij  preventief  gevangenen  melding  gemaakt.  Syphilis 
en  oogziekten,  w.o.  trachoom  en  hare  gevolgen,  worden 
genoemd  de  geesel  der  bevolking.  De  doekoen-mata 
van  hier  vindt  ruim  werk. 

De  poliklinieken  werden  weinig  bezocht.  Het  ziekenge- 
sticht  moet  vergroot  worden. 

Tosari.  Omvattende  de  streek  in  het  Tengergebergte 
tusschen  Passerpan  en  Nongkodjadjar.  Een  bergklimaat 
met  vele  gezondheids-etablissementen  (Poespo,  Telogosari, 
Tosari,  Ngadiwono  en  Nongkodjadjar)  op  hoogten  van 
2500—7000  voet.  Het  klimaat,  wat  betreft  Tosari  (6000 
voet  hoog),  is  droog  en  koel  (de  minimum  temperatuur  was 
dit  jaar  4"C).  In  de  nabijheid  ligt  de  altijd  werkende  vul- 
kaan Bromo  in  het  midden  van  de  Zandzee.  Anopheles 
werden,  althans  te  Tosari,  nooit  aangetroffen,  wel  groote 
soorten  culex. 

Als  acclimatie-  (overgangs)  station  dient  hiervoor  Poespo, 
op  2500  voet  gelegen. 

De  bevolking  lijdt  veel  aan  huidziekten.  Framboesia 
en  schurft,  ook  oogziekten,  werden  veel  waargenomen. 
Pokken  kwam  veel  in  de  kampongs  voor,  maar  werd  onder 
leiding  van  den  geneesheer  met  succes  door  isoleering  en 
revaccinatie  bestreden. 

Bangil.  Bevolkingssterkte:  699  Europeanen,  273760  In- 
landers en  2529  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

Regenval  1102  mM.  in  82  regendagen,  't  Klimaat  te  Bangil 
is  gelijkmatig  warm.  Gemiddelde  temperatuur  wisselt  af 
tusschen  22.5  en  31«C. 

De  gezondheidstoestand  was  gunstiger  dan  het  vorige  jaar. 
Malaria  werd   gerapporteerd   in   7149  gevallen,  bijna  3% 
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der  bevolking  met  318  sterfgevallen  (472%  der  ziektegevallen). 
Kinineoplossing  werd  moeilijk  genomen.  Succes  wordt  hier  ge- 
rapporteerd van  de  verstrekking  van  gesuikerde  tabletten. 

Pokken  kwam  voor  in  -374  gevallen  met  26  (7  "/o)  sterf- 
gevallen. Diphteritis,  beri-beri  en  cholera  kwamen 
niet  voor.  Lepra  in  73  gevallen.  Oogziekten,  w.  o.  veel 
trachoom,  kwamen  zeer  veel  onder  behandeling. 

De  polikliniek  werd  bezocht  door  250  personen,  waarvan 
68  in  het  ziekengesticht  werden  opgenomen. 

Malang.  Bevolkingssterkte:  2168  Europeanen,  709154  In- 
landers en  3870  Chineezen  en  vreemde   Oosterlingen. 

De  regenval  was  hier  1301  mM.  in  132  regendagen.  Het 
klimaat  ter  hoofdplaats  kenmerkt  zich  door  groote  tempe- 
ratuurswisselingen (van  14.4° — 33.1"C.) 

Pokken  kwam  sinds  Augustus  vrij  veel  voor:  167  ge- 
vallen met  31  (18%)  sterfgevallen.  Malaria  kwam  volgens 
verslaggever  niet  erger  dan  vorige  jaren  voor,  volgens  den 
Resident  in  15845  gevallen  (2%  der  bevolking)  met  2111 
(13  72%)  sterfgevallen.  Hiervan  werden  slechts  24  als  ge- 
neeskundig behandeld  gemeld.  Cholera  kwam  niet  voor. 
Lepra  werd  eenige  keeren  geconstateerd. 

Het  civiel  ziekengesticht  had  gemiddeld  per  dag  43  lijders, 
het  belendend  gesticht  voor  zieke  prostituees  61.  De  po- 
likliniek werd  bezocht  door  746  personen,  meest  lijders  aan 
huid-  en  oogziekten. 

Probolinggo.  Bevolkingssterkte:  871  Europeanen,  221113 
Inlanders  en  2764  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  regenval  was  741  mM.  in  59  regendagen.  Het  kli- 
maat is  vooral  dit  jaar  droog  en  matig  warm.  Soeka- 
poera,  in  deze  afdeeling  op  1100  M.  boven  zee  gelegen, 
dient  tot  gezondheids-  en  herstellingsoord. — 

Epidemieën  kwamen  niet  voor.  Pokken  sporadisch,  64 
gevallen  met  7  sterfgevallen. —  Malaria  komt  nog  al  veel 
voor:  12321  gevallen  (6  %  der  bevolking)  met  2141  (17%) 
sterfgevallen. — 
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Een  teekenend  feit  voor  den  aard  der  bevolking  (veel 
Madoereezen)  is,  dat  van  de  in  het  ziekengesticht  opgeno- 
menen  (150  mannen  en  22  vrouwen)  116  mannen  (waarvan 
5  overleden)  en  1 1  vrouwen  (waarvan  2  overleden)  gewond 
werden  binnengebracht. — 

De  polikliniek  werd  hier  bezocht  door  348  personen. 

Loemadjang.  Bevolkingssterkte:  441  Europeanen,  219352 
Inlanders  en  1046  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

Koortsen  kwamen  ook  hier  veel  voor  (10648  gevallen 
(5  ®/o  der  bevolking)  met  736  sterfgevallen  (7  %  der  ziekte- 
gevallen). Oogziekten  kwamen  hier  ook  veel  voor. 
Slangenbeten  kwamen  niet  onder  behandeling,  daaren- 
tegen vrij  veel  verwondingen  (13)  door  andere  wilde 
beesten.  Ook  hier  was  het  aantal  binnengebrachte  ver- 
wondingen groot  (nl.  109  en  12  lijken). —  Dollehondsbeet 
kwam  in  enkele  gevallen  onder  behandeling. 

Lepra  bleef  in  even  groot  aantal  bekend  als  het  vorige 
jaar.    Nu    reeds   2  jaar  is  er  hier  geen  geval  bijgekomen. 

Het  bezoek  aan  de  polikliniek  was  schaars.  Het  zieken- 
gesticht was  vaak  overvol. 

RESIDENTIE  BESOEKI. 

Het  algemeen  verslag  ontbreekt  van  hier.  Het  gezamen- 
lijk aantal  van  hier  gerapporteerde  pokkengevallen  bedroeg 
2308  met  173  (7  ®/o)  sterfgevallen  en  was  aanstelling  van 
een  aantal  hulpvaccinateurs  ter  revaccinatie  in  verschillende 
afdeelingen  noodig. 

In  het  Instituut  Pasteur  te  Weltevreden  werden  uit  deze 
residentie  behandeld  8  Europeanen  en  8  Inlanders. 

Besoeki.  Bevolkingssterkte:  50  Europeanen,  98312  In- 
landers en  900  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  regenval  is  niet  opgegeven,  alleen  wordt  gemeld  dat 
dit  jaar  een  bijzonder  droog  jaar  is  geweest.  De  gezond- 
heidstoestand was  bevredigend.—  De  drinkwatervoorziening 
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laat  vooral  in  droge  jaren  te  wenschen  over.  Ter  hoofd- 
plaats zijn  4  goed  water  leverende  artesische  putten. 

Malaria,  de  meest  voorkomende  ziekte,  kwam  vooral  in 
den  overgang  der  moessons  in  de  stranddessa's  sterk  voor. — 
Pokken  kwam  sporadisch  over  alle  afdeelingen,  maar  vooral 
in  Wringin  en  het  zuidelijk  deel  van  Besoeki  voor  (262 
gevallen  met  9  sterfgevallen). —  Beri-beri  kwam  in  enkele 
gevallen  ter  observatie.  Zeer  veelvuldig  kwamen  voor  huid- 
ziekten en  ulcera. 

De  poliklinieken  werden  hier  goed  bezocht.  Op  de  kliniek 
(?)  kwamen  589  personen.  Het  ziekengesticht  had  gemid- 
deld per  dag  13  lijders. 

Bondowoso.  De  gezondheidstoestand  was  bevredigend. 
Pokken  kwam  vrij  veel,  hoewel  sporadisch  en  van  goed- 
aardig karakter,  voor  (945  gevallen  met  15  sterfgevallen 
(^V2%)-  'n  het  ziekengesticht  werden  opgenomen  185  per- 
sonen, waarvan  (alweer  een  kenmerkend  teeken  der  overwe- 
gend madureesche  bevolking)  161  gewond  waren.  Van  deze 
161  stierven  er  7. 

Panoeroekan.  Sitobondo.  Bevolkingssterkte:  277  Euro- 
peanen, 193276  Inlanders  en  1216  Chineezen  en  vreemde 
Oosterlingen. 

De  regenval  was  1178  mM.  in  69  regendagen.  De  ge- 
zondheidstoestand was  vrij  gunstig.  Het  klimaat  is  warm. 
Pokken  kwam  vrij  sterk  voor,  vooral  in  het  distrikt  Pra- 
djekan  (775  gevallen  met  70  sterfgevallen).  Cholera,  ty- 
phus  en  beri-beri  kwamen  niet  voor.  Lepra  sporadisch. 
Koortsen  en  huidziekten  zeer  veel.  In  het  ziekengesticht 
en  de  gevangenis  werden  verpleegd  721  patiënten,  w.  o. 
30°/o  verwondingen,  12°/o  aan  koortsen  en  107o  ^^n 
huidziekten. 

Djember.  Bevolkingssterkte:  668  Europeanen,  348523 
Inlanders  en  372  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  gezondheidstoestand  was  niet  gunstig.  Malaria 
kwam    veel    voor.     Gerapporteerd    werden    18417   gevallen 
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(5^0  der  bevolking)  met  2229  (12^/0)  sterfgevallen.  Hier- 
onder waren  veel  tropica-infecties  onder  typheuze  en 
ook  dysenterische  verschijnselen.  1  geval  van  zwart- 
waterkoorts  wordt  van  hier  gemeld.  Pokken  kwam  spo- 
radisch voor  in  alle  districten:  1212  gevallen  met  96  sterf- 
gevallen (8%).  Cholera  kwam  niet  voor.  Beri-beri  en 
lepra  kwamen  niet  onder  behandeling,  diphteritis  in  één 
geval,  dat  trots  serumbehandeling  letaal  verliep.  Bij  het 
onderzoek  op  ankylostomum  bleek  deze  ziekte  hier 
slechts  sporadisch  voor  te  komen.  De  polikliniek  te  Djem- 
ber  werd  zeer  goed,  daar  buiten  zeer  weinig  bezocht.  Het 
ziekengesticht  had  gemiddeld  100  lijders  per  dag. 

Banjoewangi.  Bevolkingssterkte:  351  Europeanen,  141191 
Inlanders  en  1203  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  gezondheidstoestand  is  matig.  Malaria  en  trachoom 
zijn  de  meest  voorkomende  ziekten  en  vormen  een  plaag 
voor  de  bevolking.  Malaria  werd  gerapporteerd  in  11124 
gevallen  (8  "/o  der  bevolking)  en  1143  sterfgevallen  (lO^/o). 
In  het  distrikt  Rogodjampi  alleen  7256  gevallen  met  870 
(12%)  sterfgevallen.  Gratis  kinineverstrekking  had  hier  in 
ruime  mate  plaats.  Trachoom  komt  nog  altijd  veel  onder 
de  inlanders  voor.  Op  de  europeesche  school,waar  te  voren 
20%  er  aan  leed,  is  de  ziekte  gestuit.  Tussis  convulsiva 
(30  gevallen)  en  parotitis  kwamen  veel  voor.  Bij  de  laatste 
werd  herhaaldelijk  epididymitis  als  complicatie  opgemerkt. 
Typhus  kwam  8  maal  onder  behandeling.  Lepra  gevallen 
zijn  er  niet  bijgekomen.  Pokken  kwam  in  20,  beri-beri 
in  6  gevallen  ter  observatie.  In  het  ziekengesticht  worden 
bijna  uitsluitend  verwonden  opgenomen.  De  polikliniek 
werd  bezocht  door  981  personen.  De  hier  geplaatste  doe- 
koen-mata  heeft  nog  weinig  toeloop. 

RESIDENTIE  MADOERA. 
De    algemeenc    gezondheidstoestand    was,  wat  betreft  de 
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afdeeling  Sampang,  gunstiger  dan  in  1906  in  het  bijzonder 
voor  koortsen  en  pokken;  wat  betreft  de  afdeeling  Ban g- 
kalan  verre  van  gunstig  en  wat  aangaat  Soemenep  en 
Pamekasan  bevredigend. 

Koortsen  kwamen  overal  in  meerdere  of  mindere  mate, 
het  meest  in  Pamekasan  en  Soemenep  voor.  Groote 
gratis-verstrekkingen  van  kinine  hadden  plaats  in  Noord 
en  Zuid  Bangkalan,  Noord  Sampang  en  het  onder- 
district Pademawoe  in  de  afdeeling  Pamekasan  met  be- 
hulp van  speciaal  daartoe  aangestelde  magangs  onder  toe- 
zicht van  dokters-djawa  en  de  respectieve  civiele  geneesheeren. 
Cholera  kwam  niet  voor,  pokken  in  alle  afdeelingen.  De 
zeeplaats  Padelekan  werd  in  het  laatst  van  het  jaar  voor 
drie  weken  met  pokken  besmet  verklaard.  Revaccinaties 
op  groote  schaal  en  isoleering  der  lijders  had  spoedig  succes. 
Beri-beri  werd  niet  gemeld.  Dysienterie,  die  in  het  begin 
van  het  jaar  den  Kangean-archipel  teisterde,  was  in  het 
begin  van  Maart  geweken.  Huid-  en  oogziekten  als  ge- 
volg van  onreinheid  en  der  kalkwolken  in  den  drogen  moesson, 
kwamen  veel  voor,  voornamelijk  natuurlijk  in  de  laatste 
maanden  van  den  Oostmoesson. 

Pamekasan.  Bevolkingssterkte:  175  Europeanen,  295649 
Inlanders  en  1207  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  regenval  was  1350  mM.  in  105  regendagen.  Het  kli- 
maat is  zeer  warm  en  droog.  Vooral  van  Juni  tot  No- 
vember waait  hier  vaak  een  onaangename  zoogenaamde 
gendingwind,  komende  over  Java  (veel  katarrhen  der  lucht- 
wegen veroorzakende).  Ter  hoofdplaats  is  de  afvoer  van 
het  regenwater  slecht.  In  de  strandstreken  laat  vooral  in 
den  drogen  tijd  de  drinkwatervoorziening  te  wenschen  over. 

De  gezondheidstoestand  was  matig.  Malaria  kwam  vrij 
veel  voor,  de  morbiditeit,  vooral  in  het  onderdistrikt  Pade- 
mawoe, was  zeer  groot  in  de  maanden  April,  Mei  en  Juni 
en  nam  af  in  Juli  en  Augustus.  Bij  inspectie  werden  over 
de    geheele    bevolking  aangetroffen  4.7%  koortslijders. 
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19.5%  miltvergrootingen.  (In  Juli  in  desa  Badjang 
5.3%  koortslijders  en  35.8%  miltvergrootingen).  In 
het  bloed  werden  hier  altijd  tertiaan-  of  tropica-,  nooit 
quartaan-parasieten  gevonden.  In  de  geheele  afdeeling 
Pamekassan  werden  opgegeven  11338koortsgevallen(3.83% 
der  bevolking),  waarvan  618  overleden  (5.7%  der  zieken). 
Verslaggever  noemt  echter  deze  opgaven  uiterst  onbetrouw- 
baar. In  Juni  is  ieder  jaar  de  grootste  malariamorbiditeit. 
Kininepillen  in  groote  hoeveelheden  werden  hier  gratis  ver- 
strekt. Later  werden  hier  ook  gesuikerde  kininetabletten 
tegen  ongeveer  kostprijs  met  succes  bij  kaniponghoofden 
en  schrijvers  verkrijgbaar  gesteld.  Meerdere  uitbreiding  van 
het  aantal  verkoopplaatsen,  ook  tegen  kleine  winst,  in  toko's 
en  warongs  acht  verslaggever  gewenscht.  Pokken  kwam 
voor  in  338  gevallen  met  40  sterfgevallen.  Zooals  boven 
gezegd  werd  Padelekan  drie  weken  met  pokken  besmet 
verklaard.  Cholera  en.typhus  werden  niet  geconstateerd, 
beri-beri  in  3  gevallen  bij  gevangenen  en  3  bij  de  Barisan. 
Lepra  komt  hier  vrij  veel  voor  en  wordt  hier  niet  geïsoleerd. 

Verwondingen,  (door  het  opvliegend  volkskarakter  der 
Macjoereezen)  kwamen  hier  zeer  veel  voor.  Gerapporteerd 
werden  165  gevallen  met  8  sterfgevallen,  33  lijkschouwin- 
gen en  1  lijkopgraving. 

Er  wordt  in  overweging  gegeven  verbandmiddelen  in  de 
kampongs  te  deponeeren.  Huid-  en  oogziekten  (w. o.  zeer 
veel  trachoom)  werden  zeer  veel  geconstateerd.  Het  bezoek 
aan  de  polikliniek  was  zeer  spaarzaam. 

Sampang.  Bevolkingssterkte :  91  Europeanen,  359060 
Inlanders  en  580  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  gezondheidstoestand  was  hier  bevredigend.  Malaria 
kwam  minder  voor  dan  het  vorige  jaar.  De  kinine  toege- 
diend als  prophylacticum  genoot  minder  vertrouwen  dan 
therapeutisch.  De  tegen  ongeveer  kostprijs  te  koop  gestelde 
gesuikerde  tabletten  waren  telkens  spoedig  uitverkocht. 
Ketapang  is  hier  een  ware  malariahaard.    De  kinine  werd 
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hier  prophylactisch  op  2  achtereenvolgende  dagen  in  de 
week  3  X  d.  0.2  toegediend  door  magangs  en  mantri's  con- 
trole en  nam  het  aantal  bijgekomen  lijders  in  de  laatste 
maanden  langzaam  af  (van  in  Januari  1.3°/o  en  Februari 
2.9%  tot  in  November  0.24%,  December  0.44%).  Pokken 
kwam  voor  in  94  gevallen  met  19  (20®/o)  sterfgevallen. 
Cholera  kwam  niet  voor.  In  de  ziekenzaal  der  gevangenis 
werden  verpleegd  311  personen,  waarvan  50%  gewonden, 
25  %  aan  malaria  lijdenden.  Er  werden  verricht  23  lijk- 
schouwingen. Ook  hier  was  het  bezoek  aan  de  polikliniek 
uiterst  schaarsch. 

Soemenep.  De  bevolkingssterkte  wordt  niet  opgegeven. 
Ook  overigens  munt  dit  verslag  uit  door  onbeduidendheid. 

Koortsen  kwamen  hier  niet  zooveel  voor  als  elders  op 
Madoera,  althans  wat  aangaat  Soemenep  en  omstreken. 
Pokken  kwam  sporadisch  voor. 

Lepra.  Uit  gebrek  aan  een  microscoop  durfde  verslag- 
gever de  diagnose  niet  te  stellen,  maar  zegt  dat  vele  op 
lepra  gelijkende  gevallen  door  hem  werden  onderzocht. 

De  algemeene  gezondheidstoestand  was  overigens  volgens 
verslaggever  vrij  gunstig. 

Ardjasa.  De  algemeene  gezondheidstoestand  was  hier 
vrij  goed.  Malaria  en  beri-beri  kwamen  zoo  goed  als 
niet,  cholera  en  pokken  in  het  geheel  niet  voor.  Lepra 
werd  gezien  in  twee  gevallen,  die  reeds  vroeger  gerappor- 
teerd waren.  Zeer  veelvuldig  kwamen  huidziekten 
voor. 

De  drinkwatervoorziening  laat  hier  te  wenschen  over, 
zoodat  volgens  verslaggever  artesische-putboring  dringend 
noodzakelijk  is. 

Bangkalan.  Bevolkingssterkte:  354  Europeanen,  910570 
Inlanders  en  3000  Chineezen  en  vreemde  Oosterlingen. 

De  regenval  was  2004  mM.  in  117  regendagen.  Het 
klimaat  is  vochtig  warm  met  groote  hitte  in  den  drogen 
moesson.    De    hoofdplaats   ligt   in    een   moerassige  streek. 
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De  gezondheidstoestand  was  goed,  met  uitzondering  ter 
Noordkust,  waar  veel  malaria  voorkwam.  Hier  werden 
kininepillen  gratis  aan  de  bevolking  verstrekt. —  Pokken 
komt  hier  volgens  verslaggever  endemisch  voor,  werd 
echter  van  hier  niet  officieel  gerapporteerd.  Opgenomen 
werden  110  gevallen  met  21  (19  %)  sterfgevallen.  Re- 
vaccinatie  ondervindt  hier  grooten  tegenstand. 

In  het  civiel  ziekengesticht  werden  verpleegd  558  personen, 
waarvan  124  overleden,  in  de  gevangenis  114  personen, 
waarvan  27  overleden.  Ook  hieronder  kwamen  zeer  veel 
gewonden  voor.  In  de  ziekenzaal  van  de  Barisan  werden 
opgenomen  449,  waarvan  4  overleden  en  76  werden  afge- 
keurd. 


AANHANGSEL   I. 

Opgaven  van  de  namen  en  standplaatsen  der  Inlandsche 
oogheelkundigen  (doekoen  mata). 

Namen.  Standplaatsen. 

Raden  Soedibio.  Koedoes  (Semarang). 

Raden  Mas  Dradjat.  Onderdistrictshoofdplaats    Ge- 

bang  (Cheribon). 
Raden    Soerioatmodjo  alias 

Mas  Saleh.  Hoofdplaats  Pekalongan. 

Raden  Natakoesoema.  Bij    het   gasthuis   voor  ooglij- 

ders te  Bandoeng. 
Raden  Soewara.  Kroja  (Banjoemas). 

Raden  Mas  Salauwen.  Indramajoe  (Cheribon). 

Raden  Kartoprodjo.  Hoofdplaats  Pekalongan. 

Mas  Margono.  District    Maospati  (Madioen). 

Mas  Dirham.  District  Patjiran  (Soerabaja). 

Mas  Soehadi.  Dessa    Pagenten   (Banjoemas). 

Mas  Tasripin.  Ter  beschikking  gesteld  vanden 

Resident  van  Pasoeroean. 
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Namen. 

Mas  Sarban. 
Raden  Soedjalmo. 
Mas  Abdulkadir. 
Raden  Djajakoesoema. 
Raden  Prawirakoesoema. 
Raden  Soetardjo. 


Raden  Kartadipradja. 
Raden  Sardjono. 
Mas  Moedoho. 
Raden  Sadhan. 


Standplaatsen. 

Hoofdplaats   Kedip. 

Lamongan   (Soerabaja). 

Djokjakarta. 

Tjilegon  (Bantam). 

Tegal  (Pekalongan). 

Bij  de  ziekeninrichting  van  het 

Leger  des  Heils  onder  leiding 

van  den  geneesheer  W.  A.  Wille. 

Bantam. 

Wates  (Djokjakarta). 
Kendal  (Seniarang). 
Sidoardjo  (Soerabaja). 


AANHANGSEL.    II. 

Opgave    van   de  namen  en  standplaatsen  van  de  Inland- 
sche  vroedvrouwen. 


Namen. 

Standplaatsen. 

Kaspingah.  *  '). 

Serang  (BanI 

tam). 

Tabita  Kapitan.  * 

Batavia. 

Nji  Astijem.  * 

Poerwakarta 

(Batavia). 

Nji  Asti. 

Bandoeng  (Preanger-Reg.) 

Djarisah. 

id. 

id. 

Karni. 

id. 

id. 

A.  M.  Noya. 

•     id. 

id. 

Nji  Raden  Wiarsa.  * 

Singaparna 

id. 

Entjieh.  * 

Soekaboemi. 

id. 

Semi  thans  genaamd  Siti 

Marijam. 

Cheribon. 

O     De  namen  niet  *  zijn  van  de  vrouwen,  die  van  Gouvernements- 
wege  onderstand  genieten. 
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Namen. 

Standplaats. 

Rantes. 

Cheribon. 

Raden  Ajoe  Soekarmidjah. 

*        id. 

Mangoen  alias  Djinam.  * 

Pekalongan. 

Lusminah  alias  Kaminah.  * 

Batang  (Pekalongan). 

M.  van  Room.  * 

Te  gal. 

id. 

Moersinah. 

Semarang. 

Soedjinah. 

Kendal        (S 

emarang). 

Monah. 

Semarang. 

id. 

Sarinah. 

id. 

id. 

Joestinah.  * 

Margoredjo. 

id. 

Sakinem.  *  . 

Gaboes. 

id. 

Martinah.  * 

Semarang. 

id. 

H.  Picauly.  * 

Salatiga. 

id. 

Roekajah.  * 

Kalitjeret. 

id. 

Patimah.  * 

Poerwodadi. 

id. 

Sadinah. 

Toeban.     (Rembang). 

Markati.  * 

Modjowangi. 

(Soerabaja) 

Batin. 

Mlaten. 

id. 

Lasminah.  * 

Bertjil. 

id. 

Resmanih.  * 

Bongsoredjo. 

id. 

Asri. 

Seragan.  (Modjokerto).  id. 

Djasni.  * 

Bareng.  (Djombang).     id. 

Kenari. 

Randoeredjo. 

(Modjokerto). 
(Soerabaja) 

Ch.  Pattipeilohy. 

Sidoardjo. 

id.          id. 

Mainten.  * 

Grisee. 

id.           id. 

M.  Poetiray.  * 

Soerabaja. 

id.          id. 

Irah.  * 

Djombang. 

id.          id. 

Essipit.  * 

Kajoemas 

(Besoeki). 

H.  Lewakabessy.  * 

Djember. 

id. 

M.  Litaay.  * 

Magelang. 

(Kedoe). 

Kastinah.  * 

Poerworedjo, 

id. 

Dinah.  * 

Madioen. 

Mas  Adjeng  Ismoe. 

Ngawi.        (Madioen). 
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Namen. 

Standplaats. 

Mas  Adjeng  Ismi.  * 

Ponorogo.   (Madioen). 

J.  Katjili.  * 

Ngawi. 

id'. 

Djasminah. 

Baloewerti. 

(Kediri), 

Kamsinah.  * 

Sentonogedong 

id. 

Rijskah.  * 

Toeloengagoeng.    id. 

Soemilah.  * 

Blitar. 

id. 

Moedjinah.  * 

Ngandjoek. 

id. 

Kadinem.  * 

Paree. 

id. 

'Ngadinem.  * 

Trenggalek. 

id. 

Lusminah.  * 

Kediri. 

id. 

E.  Pattipeilohy.  * 

Kertosono. 

id. 

Moersinah  alias  Djoewarin. 

*  Soerakarta. 

id. 

Manirah.  * 

Malang     (Pasoeroean). 

N.  Lewakabessij.  * 

Bangil. 

id. 

Tasminten. 

Pasoeroean. 

OORSPRONKELIJKE  BIJDRAGEN. 


Over   amyloide   degeneratie  van  den  tarsus    ^), 

DOOR 

Dr.    L.    STEINER. 

(met  een  plaat). 


Ik  heb  hier  in  den  loop  der  jaren  vier  gevallen  ge- 
zien, waar  groote  gezwellen  der  oogleden,  die  voor  de 
patiënten  in  hooge  mate  hinderlijk  waren  en  wier  genezing 
ingrijpende  operaties  vereischte,  veroorzaakt  waren  door 
amyloide  degeneratie  van  den  tarsus  bij  trachoom.  Het 
schijnt,  dat  deze  aandoening,  die  elders  zeer  zelden  voor- 
komt, bij  de  bevolking  van  deze  streken  een  zekere  rol 
speelt.  Het  interesseert  u  misschien  over  deze  gevallen  iets 
naders  te  vernemen. 

Het  eerste  geval  zag  ik  een  jaar  of  twaalf  geleden.  Tot 
mijn  spijt  zijn  mijne  aanteekeningen  over  dezen  patiënt  zoek 
geraakt.  Maar  het  geval  was  zoo  interessant,  dat  de  hoofd- 
trekken  ervan  goed  in  mijn  geheugen  gebleven  zijn.  Bui- 
tendien bezit  ik  nog  eenige  praeparaten  van  den  tumor. 
Een  Javaan  vertoonde  op  beide  oogleden  van  het  eene  oog 
volumineuse  harde  gezwellen,  welke  alle  deelen  der  oogleden 
met  uitzondering  der  huid  schenen  verdrongen  te  hebben 
en  met  den  oogbol  vast  vergroeid  waren.  Het  was  niet 
mogelijk    de   oogleden  om  te  draaien  en  men  kon  de  oog- 

^)    Voordracht,  gehouden  in  de  afdeeling  Soerabaja  der  Vereeniging 
tot  bevordering  der  Geneeskundige  Wetenschappen  in  N.  I. 
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spleet  maar  in  geringe  mate  openen.  In  de  conjunctivaal- 
liolte  zag  men  geel-roode  granulaties,  die  in  vorm  aan  een 
bloemkool  deden  denken.  Van  het  hoorn  vlies  was  niets  te 
zien,  het  was  door  deze  granulaties  geheel  bedekt.  Het 
tweede  oog  vertoonde  verschijnselen  van  trachoom.  Daar  ik 
meende  met  een  kwaadaardig  gezwel  te  doen  te  hebben  en 
daar  het  oog  voor  het  zien  alle  waarde  verloren  had,  nam 
ik  den  tumor  met  den  oogbol  in  één  stuk  weg  en  liet 
alleen  de  huid  achter,  die  overal  gaaf  en  nergens  met  het 
gezwel  vergroeid  was.  Bij  het  onderzoek  van  het  praepa- 
raat  was  ik  niet  weinig  verbaasd,  in  plaats  van  het  sarcoom 
of  carcinoom,  dat  ik  verwachtte,  overal  eene  homogene  glas- 
achtige massa  te  vinden,  die  bijna  geen  structuur  had  en 
met  jodium  en  zwavelzuur  de  amyloidreactie  gaf.  De  granu- 
laties in  den  conjunctivaalzak  waren  reusachtige  trachoma- 
teuse  woekeringen,  die  ook  het  hoornvlies  geheel  bedekten. 
Het  tweede  geval  is  van  1899.  Het  betreft  Pa  Loewong, 
een  armen,  mageren  Javaan.  Beide  bovenste  oogleden  waren 
dikke  gezwellen,  die  zoo  zwaar  waren,  dat  de  levatores  pal- 
pebrarum  ze  niet  konden  optillen,  zoodat  de  zieke,  om 
iets  te  kunnen  zien,  met  sterk  achterover  gebogen  hoofd 
moest  loopen,  alsof  hij  lijdende  was  aan  ptosis  paralytica. 
Deze  gezwellen  waren  het  gevolg  van  eene  kolossale  ver- 
dikking van  de  tarsi.  Hunne  uitbreiding  ging  nergens  ver- 
der dan  de  grens  der  tarsi.  Zij  waren  circa  5  centimeter 
breed  en  3  centimeter  hoog,  terwijl  de  dikte  op  2  centimeter 
kon  worden  geschat.  Zij  hadden  een  gladde  regelmatige 
oppervlakte  en  eene  kraakbeenharde  consistentie.  De  huid 
was  overal  gaaf  en  nergens  ermee  vergroeid.  De  rand  van 
de  bovenste  oogleden  was  naar  voren  geduwd  en  overdekte 
de  onderste  oogleden  als  een  afdak.  Het  was  niet  mogelijk 
de  bovenste  oogleden  om  te  draaien.  Wanneer  men  ze 
zooveel  mogelijk  ophief,  zag  men  op  de  conjunctiva  pal- 
pebralis  onregelmatige,  dikke,  licht  bloedende  woekeringen, 
gescheiden  door  diepe  voren.    De  hoornvliezen  vertoonden 
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panneuse  troebelingen  en  zweren,  het  bindvlies  der  onder- 
ste oogleden  trachomateuse  veranderingen:  groote  korrels, 
papillen  en  pigmentvlekken.  De  onderste  oogleden  waren 
niet  noemenswaard  verdikt.  De  veranderingen  van  beide 
oogen  hadden  zeer  veel  overeenkomst  met  elkaar.  Alleen 
was  het  linker  oog  in  zoover  zwaarder  aangetast,  dat  het 
gezichtsvermogen  door  een  centrale  hoornvlieszweer  bijna 
opgeheven  was  —  terwijl  het  rechter  een  visus  had  van  V4  —  en 
op  de  achtérvlakte  van  het  ooglid  de  woekeringen  grooter 
en  de  voren  dieper  waren  dan  rechts.  Gewaarschuwd  door 
het  vorige  geval  en  ook  door  de  dubbelzijdigheid  van  de 
aandoening,  bepaalde  ik  mij  bij  dezen  zieke  tot  palliatieve 
operaties.  Rechts  werd  de  huid  3  millimeter  boven  den 
ooglidrand  gekliefd  en  van  het  gezwel  vrij  gepraepareerd 
en  daarna  het  grootste  gedeelte  van  den  tumor  weggeno- 
men en  alleen  de  onderste  laag  ervan  achtergelaten.  Links 
moest  wegens  de  sterke  woekeringen  en  de  diepe  groeven 
het  bindvlies  grootendeels  mede  verwijderd  worden,  zoodat 
van  den  tarsus  en  de  conjunctiva  slechts  de  ooglidrand 
gespaard  kon  blijven.  Hier  werd  ter  vervanging  van  de 
conjunctiva  een  gedeelte  van  de  huid  van  het  ooglid  naar 
binnen  omgeslagen  en  aan  de  achterzijde  van  het  ooglid 
bevestigd.  Het  resultaat  van  deze  operaties  was  zeer  be- 
vredigend. De  oogleden  konden,  nadat  ze  van  de  zware 
tumoren  bevrijd  waren,  wederom  opgeheven  worden.  De 
zieke  kon  de  oogen  vrij  openen  en  na  eenige  weken  nabe- 
handeling verliet  hij  ons  vrij  wel  genezen.  Het  verwijderde 
gezwel  van  het  rechter  oog  had,  na  gehard  te  zijn  in  al- 
kohol,  de  volgende  afmetingen:  lengte  3  centimeter,  breedte 
2.  cM.,  dikte  1,6  cM.  Links  waren  deze  afmetingen  3,5,  2 
en  1,6  centimeter.  Bij  onderzoek  bleken  deze  gezwellen 
te  bestaan  uit  onregelmatige  glas-  of  wasachtige  massa's, 
waarin  geen  nadere  structuur  te  vinden  was.  Dicht  bij  de 
conjunctiva  vormden  deze  massa's  onregelmatige  klompjes, 
in  de  nabijheid  der  huid  zagen  zij  er  uit  als  sterk  gezwollen 
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vezels.  Deze  massa's  vertoonden  op  de  meeste  plaatsen 
zoowel  met  joodkali-oplossing  en  zwavelzuur  als  ook  met 
joodgroen  of  met  methylvlolet  een  duidelijke  amyloidreactie. 
Tusschen  deze  massa's  verliep  een  onregelmatig  net  van 
vezels,  wier  voorkomen  en  dikte  op  de  verschillende  plaatsen 
zeer  ongelijk  was.  Veelal  waren  het  maar  dunne  strepen 
met  weinig  kernen.  Elders  waren  ze  dikker  en  rijk  aan 
cellen.  Hier  en  daar  vertoonden  zich  grootere  en  kleinere 
haarden  met  sterke  ophooping  van  ronde  cellen,  waar  het 
weefsel  blijkbaar  geïnfiltreerd  en  ontstoken  was.  Op  vele 
plaatsen  zag  men.  groote  onregelmatige  reuzencellen  met 
groote  ovale  kernen,  die  bij  voorkeur  op  den  rand  van  de 
amyloide  massa's  zaten,  vooral  in  de  nabijheid  van  de  ge- 
infiltreerde  gedeelten.  Vaak  zag  de  rand  dezer  massa's  er 
uit  als  aangevreten  door  de  reuzencellen  en  leek  het  ge- 
heele  beeld  op  hetgeen  men  ziet  bij  de  osteoklase.  De 
tarsus  was  nergens  meer  te  zien.  Hij  was  blijkbaar  geheel 
opgegaan  in  de  amyloide  massa's.  In  het  praeparaat  van 
het  linker  oog  ontbrak  het  epitheel  veelal  geheel  en  lagen 
de  amyloide  massa's  vrij  aan  de  oppervlakte.  Waar  het  aan- 
wezig was,  vertoonde  het  overal  eene  belangrijke  hypertro- 
phie,  zoodat  de  cellen  in  eene  10  tot  15  voudige  laag  op- 
gehoopt waren.  Dikwijls  zag  men  het  epitheel  tusschen  de 
massa's  in  de  diepte  dringen  en  groote,  soms  vertakte,  zoo- 
genaamde trachoomklieren  vormen.  Ik  vond  er,  wier  lengte 
tot  3  millimeter  bedroeg.  Hoewel  het  epitheel  hier  en  daar 
direkt  op  de  amyloide  massa's  lag,  was  daarin  deze  degene- 
ratie nergens  te  zien.  Meestal  zat  direkt  onder  het  epitheel 
eene  door  cellen  sterk  geïnfiltreerde  zone.  Op  één  plek 
waren  in  het  epitheel  zoowel  als  in  het  daaronder  gelegen 
weefsel  talrijke  gepigmenteerde  cellen,  waardoor  dit  gedeelte 
er  donkerbruin  uitzag.  Dit  tweede  geval  heb  ik  in  het 
Centralblatt  für  Augenheilkunde  Februari  1904  uitvoerig  be- 
schreven. Voor  nadere  bijzonderheden  verwijs  ik  daarheen. 
Het  derde  geval  heb  ik  kortgeleden  gezien:    Hadji  Doel- 
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madij  is  sedert  jaren  lijdende  aan  de  oogen.  In  de  laatste 
twee  jaren  heeft  zich  op  het  rechter  oog  een  gezwel  ont- 
wiickeld,  dat  hem  zeer  hindert  en  waarvan  hij  verlost 
wenscht  te  worden.  Den  45en  Mei  '08  noteerde  ik:  Het 
bovenste  ooglid  van  het  rechter  oog  is  sterk  verdikt  en 
vormt  een  grooten  tumor,  waardoor  het  oog  slechts  in  ge- 
ringen graad  en  met  moeite  geopend  kan  worden.  De  tumor 
zit  direkt  onder  de  huid,  is  kraakbeenhard  en  heeft  een 
regelmatige  afgeronde  oppervlakte.  Zijne  grenzen  komen 
overeen  met  die  van  den  tarsus.  Hij  is  3  centimeter 
lang,  IV2  centimeter  breed,  terwijl  de  dikte  op  172  centi- 
meter kan  geschat  worden.  De  ooglidrand  is  naar  voren 
geduwd  en  overschaduwt  dien  van  het  onderste  lid.  De 
huid  is  overal  vrij  bewegelijk  en  nergens  met  het  gezwel 
vergroeid.  Het  is  niet  mogelijk  het  bovenste  ooglid  om  te 
draaien.  Wanneer  men  het  wat  optilt,  ziet  men  op  het 
bindvlies  trachoomlitteekens.  Het  hoornvlies  vertoont  tal- 
rijke vlekken,  het  bindvlies  van  het  onderste  ooglid  tracho- 
mateuse  veranderingen.  Op  het  linker  oog  vindt  men  eenige 
hoornvliesvlekken,  trachomateuse  litteekens  en  een  tracho- 
mateuse  pigmentvlek,  maar  geen  noemenswaarde  verdikking 
van  den  tarsus.  De  klieren  voor  en  onder  het  oor  zijn 
rechts  noch  links  verdikt.  De  patiënt  ziet  er  gezond  en 
goed  gevoed  uit.  Geen  bloedarmoede,  geen  cachexie,  de 
borst-  en  buikorganen  zijn  gezond,  milt  en  lever  niet  ver- 
groot, urine  zonder  afwijkingen  Den  22en  Mei  heb  ik  het 
gezwel  onder  locale  anaesthesie  verwijderd.  Nadat  ik  de 
huid  door  een  horizontale  snede  even  onder  zijn  bovensten 
rand  gekliefd  had,  werd  eerst  de  voorvlakte,  daarna  de 
bovenste  rand  en  ten  slotte  de  achtervlakte  vrij  geprae- 
pareerd,  hetgeen  geen  moeielijkheden  opleverde  totdat  ik 
in  de  nabijheid  van  den  ooglidrand  was  aangekomen. 
Alleen  hier  vond  ik  de  conjunctiva  met  den  tumor  ver- 
groeid en  werd  zij  in  eene  geringe  uitgestrektheid  mede 
weggenomen.    Daarna   knipte   ik   het  gezwel  los  van  den 
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ooglidrand,  die  overal  behouden  bleef.  Door  eenige  hech- 
tingen werd  de  huidsnee  gesloten  en  de  conjunctiva,  daar 
waar  zij  aangesneden  was,  met  den  ooglidrand  vereenigd. 
De  wond  genas  spoedig.  Alleen  bleef  het  ooglid  nog  eenige 
weken  opgezwollen  en  verkreeg  eerst  gaandeweg  weder  zijne 
normale  afmetingen.  Bij  het  onderzoek  van  het  gezwel  bleek 
het  volgende:  Het  is  eene  op  de  eene  vlakte  convexe,  op 
de  andere  concave  plaat,  25  mM.  lang,  15  mM.  breed  en 
12  mM.  dik.  Op  de  doorsnede  is  het  weefsel  tamelijk 
gelijkmatig  grijs,  spekachtig,  half  doorschijnend.  Slechts  op 
twee  plekken  is  de  kleur  roodachtig,  bloederig.  Bij  het 
doorsnijden  stoot  het  mes  op  enkele  harde  plekken,  die 
den  indruk  maken  van  kleine  krijthaarden.  Dienovereen- 
komstig vindt  men  op  de  doorsnede  drie  of  vier  witachtige 
harde  plekken.  Bij  het  mikroskopisch  onderzoek  van  het 
gedeeltelijk  ohtkalkte  praeparaat  blijkt  het  te  bestaan  uit 
halftransparente,  groote,  glasachtige  massa's,  die  bijna  geen 
structuur  laten  herkennen  en  zeer  arm  zijn  aan  cellen.  Op 
vele  plaatsen  vormen  deze  massa's  een  grof  en  onduidelijk  ge- 
teekend  net,  wiens  mazen  een  soort  alveolen  omlijnen,  waarin 
stukken  van  dezelfde  homogene  massa's  ingesloten  zijn. 
Zooals  gezegd,  is  in  die  massa's  meestal  bijna  geen  structuur 
te  zien;  alleen  in  de  naar  de  huid  toegekeerde  gedeelten 
vindt  men  ze  in  den  vorm  van  enorm  opgezwollen  plompe 
vezels  en  kan  men  daarin  de  verdikte  en  gedegenereerde 
vezels  van  den  tarsus  herkennen.  Het  hier  boven  beschre- 
ven net  met  de  daarin  gesloten  alveolen  zijn  blijkbaar  de 
in  elkander  gevlochten  tarsusvezels,  die  zich  niet  alle  in 
hetzelfde  stadium  der  degeneratie  bevinden,  waardoor  dat 
eigenaardige  beeld,  dat  men  een  caricatuur  van  de  normale 
structuur  van  den  tarsus  zou  kunnen  noemen,  ontstaat.  Daar- 
tusschendoor,  doch  schaarsch,  ziet  men  nog  kleine  vezeldeelen 
die  nog  niet  gedegenereerd  zijn,  wat  vooral  aan  volgens 
von  Giejon  gekleurde  praeparaten  duidelijk  is.  Bijna  overal 
vertoonen  de  homogene  glasachtige  massa's  metjoodoplos- 
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sing  en  zwavelzuur  een  duidelijke  amyloidreactie.  Cellen 
en  kernen  zijn  in  't  algemeen  in  het  geheele  praeparaat  zeer 
weinig  te  zien.  Slechts  op  vier  of  vijf  plaatsen  zijn  kleine 
ophoopingen  van  ronde  cellen.  Reuzencellen  heb  ik  ner- 
gens gezien.  Op  enkele  plaatsen,  waarvan  sommige  zeer 
uitgestrekt,  zijn  de  amyloid  gedegenereerde  massa's  met  kalk 
geïnfiltreerd.  Bloedvaten  zijn  zeer  weinig  aanwezig.  Hunne 
wanden  zijn  arm  aan  cellen.  Nergens  heeft  men  den 
indruk  dat  de  amyloide  degeneratie  van  de  vaatwanden 
uitgaat. 

Terwijl  deze  drie  eerste  gevallen  Javanen  betroffen,  heb  ik 
het  volgende  vierde  geval  bij  een  Indo-Europeaan  waar- 
genomen, een  man  van  een  jaar  of  25.  Hij  had  een  volu- 
mineusen  tumor  van  het  linker  onderste  ooglid.  Dit  ge- 
zwel had  ongeveer  de  uitbreiding  van  den  tarsus.  De  dikte 
van  het  ooglid  bedroeg  ongeveer  15  millimeter.  De  huid 
was  gaaf  en  niet  vergroeid,  de  consistentie  van  den  tumor 
kraakbeenhard.  In  dit  geyal  was  de  oppervlakte  niet  regel- 
matig, maar  eenigszins  knobbelig,  hetgeen  het  gevolg  was 
van  eene  operatie,  die  een  ander  geneesheer  vroeger  aan  de 
binnenzijde  van  het  ooglid  verricht  had  en  waarvan  de 
sporen  in  den  vorm  van  een  horizontaal,  met  het  gezwel 
vergroeid  litteeken  nog  aanwezig  waren.  Het  resteerende 
bindvlies  was  rood.  Het  bovenste  ooglid  vertoonde  eenige 
trachoomlitteekens.  Het  hoornvlies  was-  gaaf.  Het  rechter 
oog  was  gezond.  Van  dezen  patiënt  kan  ik  met  beslistheid  ver- 
zekeren, dat  hij  overigens  gezond  was  en  dat  geen  sympto- 
men aanwezig  waren,  die  het  vermoeden  van  eene  dyskrasie 
of  van  amyloide  degeneratie  van  andere  organen  kon  wet- 
tigen. Niet  alleen  heb  ik  bij  mijn  onderzoek  in  dit  opzicht 
niets  gevonden,  maar  daar  hij  wenschte  in  's  Lands  dienst 
te  treden,  heeft  de  commissie  voor  het  onderzoek  van  can- 
didaten  ambtenaren  hem  meermalen  onderzocht  en  hem, 
behalve  zijne  oogaandoening,  die  aanleiding  gaf  tqt  afkeu- 
ring, volkomen  gezond  bevonden.    In  Juli  1907  nam  ik  dit 
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gezwel  weg.  Na  de  huid  gekliefd  en  de  voorzijde  vrij  ge- 
praepareerd  te  hebben,  sneed  ik  het  voorste  gedeelte  weg, 
met  achterlating  van  slechts  een  dunne  plaat,  ongeveer 
overeenkomende  met  een  normalen  tarsus.  De  wond  genas 
spoedig  en  in  de  twee  maanden,  gedurende  welke  ik  den 
patiënt  nog  in  observatie  had,  bleef  hij  gezond  en  vertoonde 
het  gezwel  geen  neiging  tot  recidiveeren.  Na  dien  tijd  heb 
ik  hem  niet  meer  gezien. 

Het  praeparaat,  in  alkohol  gehard,  had  een  tamelijk  ho- 
mogene, grijsachtige  doorsnede  met  enkele  donkere  vlekjes 
en  streepjes.  Het  bleek  te  bestaan  uit  een  vlechtwerk  van 
vezels,  die  gedeeltelijk  scherpe  contouren  hadden  en  zich 
als  normaal  bindweefsel  kleurden,  gedeeltelijk  sterk  verdikt 
waren,  vage  en  onduidelijke  contouren  hadden  en  de 
kleurstoffen  bijna  niet  opnamen.  In  met  jodiumoplossing 
gekleurde  coupes  vertoonden  deze  laatste  gedeelten  een 
vuil  groene  donkere  kleur,  terwijl  de  andere  vezels  normaal 
stroogeel  waren.  (Déze  reactie  geeft  het  weefsel  wanneer 
amyloid  gemengd  is  met  eiwit,  de  degeneratie  dus  nog  niet 
geheel  afgeloopen  is.)  Hier  vond  ik  geen  cellen,  terwijl  in 
de  andere  gedeelten  spaarzame  ronde  en  langwerpige  bind- 
weefselcellen  aanwezig  waren  en  zich  goed  kleurden.  Op 
drie  of  vier  plaatsen  zag  ik  cysten  met  glasachtigen 
amorphen  inhoud  en  met  eene  meervoudige  laag  epitheel- 
cellen,  blijkbaar  overblijfselen  der  glandulae  Meyboomii. 
De  bovenvermelde  donkere,  makroskopisch  zichtbare  plek- 
ken bleken  te  bestaan  uit  bloed,  dat  zich  deels  in  gedilateerde 
vaten,  deels  tusschen  de  naakte  vezels  bevond.  In  de 
grootere  en  in  sommige  van  de  kleinere  van  deze  bloed- 
ophoopingen  waren  talrijke  pigmentcellen,  de  meesten 
rond,  maar  sommigen  langwerpig  met  een  of  meer  ook  wel 
vertakte  uitloopers  of  stervormig.  Deze  bevinding  was  te 
opvallender,  omdat  in  de  andere  deelen  van  het  praepa- 
raat, met  uitzondering  van  de  naaste  omgeving  van  deze 
bloedplasjes,   waarheen  zij  door  het  mikrotoommes  konden 
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zijn    medegesleurd,  nergens  pigmentcellen  zichtbaar  waren. 

Dat  zijn  dus  vier  gevallen,  waar  groote  gezwellen  der 
oogleden,  die  zware  stoornissen  veroorzaakten,  op  niets 
anders  berustten  dan  op  amyloide  degeneratie  van  den  tarsus. 
In  denzelfden  tijd  waarin  ik  deze  vier  gevallen  waarnam, 
heb  ik  onder  mijne  patiënten  slechts  twee  zieken  met  be- 
langrijke tumoren  der  oogleden  uit  een  andere  oorzaak— twee 
sarcomen  —  gezien.  Te  oordeelen  naar  het  weinige  dat  daar- 
over in  de  litteratuur  te  vinden  is,  behoort  deze  aandoening 
in  Europa  tot  de  zeldzaamheden  en  schijnt  zij  dus  hier  meer 
voor  te  komen  dan  elders.  Moet  men  de  oorzaak  daarvan 
zoeken  in  eene  praedispositie  van  het  maleische  ras  voor 
deze  aandoening?  (Het  feit  dat  een  mijner  patiënten  een 
Indo-Europeaan  is  zou  natuuriijk  niet  als  tegenbewijs  kunnen 
dienen).  Ik  geloof  het  niet.  De  oorzaak  zit  waarschijnlijk 
in  het  volgende:  Voor  zoover  mij  bekend,  zijn  de  tot  dus 
ver  waargenomen  gevallen  bijna  allen  bij  trachoomlijders 
en  in  trachoomstreken  gezien.  Het  schijnt  dus  dat  het  tra- 
choo'm,  dat  zoo  vaak  tot  verdikking  van  den  tarsus  leidt,  in 
zeldzame  gevallen  tot  deze  degeneratie  van  den  verdikten 
tarsus  aanleiding  geeft  en  dat,  zoo  niet  alle,  dan  toch  de  meeste 
gevallen  hierop  berusten.  Daar  nu  het  trachoom  vooral  in 
de  zware  en  verwaarloosde  vormen,  die  wij  hier  dagelijks 
zien,  in  Europa  aan  het  afnemen  is,  terwijl  het  hier  ontegen- 
zeggelijk de  meest  voorkomende  oogziekte  is,  zou  de  zaak 
hiermede  verklaard  kunnen  worden.  Dat  alle  mijne  patiënten 
trachoomlijders  waren,  komt  hiermede  goed  overeen. 

Hoe  dat  zij,  voor  de  praktijk  moeten  wij  onthouden,  dat 
bij  de  diagnose  van  tumoren  der  oogleden  in  deze  streken 
in  de  eerste  plaats  te  denken  is  aan  de  amyloide  degene- 
ratie van  den  tarsus.  Hare  kenmerken  schijnen  mij  de 
volgende  te  zijn:  Zij  is  eene  diffuse,  tamelijk  gelijkmatige, 
maar  vaak  belangrijke  verdikking  van  den  tarsus.  De  gren- 
zen van  den  tumor  komen  goed  overeen  met  die  van  dit 
orgaan.    Behalve   het   bindvlies,   worden   de  aangrenzende 


791 


deelen  niet  aangetast;  inzonderheid  blijft  de  huid  vrij.  Zij 
gaat  meestal  (misschien  altijd)  gepaard  met  trachoom.  Zij  is 
vaak  eenzijdig.  Zij  is  eene  lokale  aandoening  en  niet  het 
gevolg  van  eene  algemeene  zwakte  of  cachexie.  Zij  komt 
ook  bij  overigens  gezonde  en  goed  gevoede  personen  voor, 
bij  wie  men  amyloide  ontaarding  van  andere  organen  niet 
kan  aannemen. 


Korte  mededeeling  omtrent  bloedsdnikbepaling 

bij  Beri-beri, 

DOOR 

r\  H.  van   HENGEL,  Arts, 

Uit  het  Pathologisch  Laboratorium  te  Medan  (Deli). 
(Mededeelingen   van   het  Jaar  1908  no,  IL) 


Naar  aanleiding  van  een  paar  gevallen  van  pernicieuze  of 
kardiale  vormen  van  beri-beri  (indeeling  Scheube)  met 
doodelijken  afloop,  waarbij  collega  Kuenen  een  hypertrophie 
met  dilatatie  van  het  rechter  en  hypertrophie  van  het  linker 
hart  post  mortem  constateerde,  ben  ik  er  toe  overgegaan,  den 
hlocdsdruk  bij  beri-berilijders  te  bepalen,  aangezien  toch 
direct  de  vraag  rees,  waardoor  de  hypertrophie  van  het  linker 
hart  wel  zou  kunnen  ontstaan  zijn.  Natuurlijk  werd  in  de 
eerste  plaats  gedacht  aan  verhoogden  weerstand  in  'tperiphere 
bloedvaatstelsel  met  hypertensie,  waardoor  de  hypertrophie 
van  het  linker  hart  te  verklaren  zou  zijn. 

Deze  mogelijke  hypertensie  te  meten  was  de  bedoeling 
mijner  onderzoekingen. 

In  't  handboek  van  Scheube  vindt  men  over  bloedsdruk 
bij  beri-beri  zeer  weinig  vermeld;  behalve  eene  korte  me- 
dedeeling over  (jLOGNER*s  onderzoekingen  nog  't  volgende: 
„Yamagiva,  welcher  die  Beri-beri  durch  ein  mit  der  Nahrung 
«(Reis)  eingeführtes,  einen  Kontraktionszustand  derfelneren 
„arteriellon  Aeste  im  groszen  und  kleinen  Kreislaufe,  der  alle 
„Krankheitsorscheinungen  erklaren  soll,  hervorrufendes  Gift 
«entstehen  las/t"  u.s.w. 

In    tArchiv  für  Schiffs-  und  Tropen  Hygiëne  Bd.  IV~  1900 
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zegt  Glogner:  „Mit  dem  Manometer  wurde  ferner  gefunden, 
„dass  an  verschiedenen  Arterien  der  Blutdruck  verschieden 
„stark  war,  dass  derselbe  bei  einzelnen  Patiënten  erhöht,  bei 
„anderen  herabgesetzt  war".  Eenige  regels  verder  schrijft  hij 
echter:  „Aber  auch  für  den  grossen  KreislaufhabeichGefass- 
„lahmung  und  Gefasskrampf  angenommen  und  damit  die 
„Vergrösserung  des  linken  Herzens  und  der  verminderten 
^Urinmenge  zu  erklaren  versucht/* 

Tot  mijn  spijt  ben  ik  niet  in  't  bezit  kunnen  komen  van 
VïRCHOw's  Archiv,  waarin  Glogner's  onderzoekingen  ge- 
publiceerd zijn,  noch  van  Yamagïva's  oorspronkelijke  ver- 
handeling, zoodat  Mme  niet  mogelijk  is,  daaruit  meerdere 
gegevens  te  putten;  alleen  wil  ik  er  op  wijzen,  dat  Yama- 
GiVA  spreekt  over  contractietoestand  der  fijnere  arterieele 
vaten  en  dat  Glogner  ter  verklaring  van  de  hypertrophie  van 
het  linker  hart  een  vaatkramp  en  vaatverlamming  aan- 
neemt. 

„E.  BaLZ  en  Kinnosuke  Miura  (Mense's  handboek  deel  II) 
zeggen  bij  de  beschrijving  van  den  pernicieuzen  of  kardio- 
vasculairen  vorm:  „Der  Puls  ist  sehr  frequent,  120  und 
„mehr,  im  Anfang  voll  und  grosz,  hüpfend,  aber  weich, 
„wegen  der  heftigen  Arbeit  des  Herzens  bei  gleichzeitiger 
„Erschlaffung  der  Arterien". 

Manson  zegt  bij  zijne  beschrijving  over  't  hart  en  de  circu- 
latie bij  beri-beri:  „—  and  that  there  is  a  state  of  relaxed 
„arterial  tension."  Ook  Jeanselme  laat  zich  in  dien  geest  uit: 
„En  général,  Tondée  sanguine  est  faible,  la  pulsation  molle, 
„parfois  bondissante  et  dicrote.  11  existe  un  contraste  frap- 
„pant  entre  la  diminution  de  la  tension  arterielle  enrégistrée 
„par  Ie  sphygmographe  et  Timpulsion  exagérée  du  coeur  qui 
„soulève  violemment  la  paroi  thoracique". 

Uit  de  beschrijvingen  van  BSlz  em  Kinnosuke  Miura, 
Manson  en  Jeanselme  blijkt  dus,  dat  zij  over  't  algemeen 
den  bloedsdruk  verlaagd  vinden. 

In  't  bezit  van  het  toestel,  zooals  dat  door  von  Reckling- 
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HAUSEN  is  aangegeven,  heb  ik  hiermede  den  bloedsdruk  bij 
beri-berilijders  bepaald.  Zooals  in  't  Archiv  für  Experimen- 
telle  Pathologie  und  Pharmakologie  Bnd.  55— 1906  door  voN 
Recklinghausen  is  beschreven,  kan  men  den  bloedsdruk 
palpatorisch  en  oscillatorisch  bepalen.  Het  toestel  zelf  be- 
staat uit  een  pomp,  een  tonometer,  welke  den  druk  in  de 
bloedvaten  in  centimeters  water  aangeeft  en  een  manchet 
[13  cm.  breed];  verder  kan  men  nog  gebruik  maken  van 
den  tonograaf.  De  palpatorische  methode  verricht  men  aldus: 
na  aanleggen  van  de  manchet  (b,  v.  aan  den  bovenarm),  welke 
verbonden  is  met  pomp  en  tonometer,  verhoogt  men  door 
middel  van  de  pomp  den  druk  in  de  manchet  zoodanig, 
dat  de  radiaalpols  niet  meer  te  voelen  is;  wanneer  men 
nu  den  druk  langzaam  vermindert,  treedt  de  pols  weer  te 
voorschijn  en  op  dit  moment  leest  men  den  systolischen 
druk  op  den  tonometer  af.  Bij  de  oscillatorische  methode 
gaat  men  op  dezelfde  wijze  tewerk:  verhoogt  men  den  druk 
in  de  manchet,  zoo  kómen  op  een  gegeven  oogenblik  in  de 
plaats  der  kleine  oscillaties,  groote  te  voorschijn  —  deze 
grens  geeft  den  minimalen  of  diastolischen  polsdruk  aan — 
verhoogt  men  den  druk  in  de  manchet  nog  meer,  zoo  treden 
in  de  plaats  der  groote  weer  kleine  oscillaties  op  en  deze 
grens  geeft  den  maximalen  of  systolischen  polsdruk  aan, 
terwijl  men  tevens  beide  drukhoogten  op  den  tonometer 
kan  aflezen.  Met  den  tonograaf  kan  men  verder  de  oscil- 
laties, welke  isochroon  zijn  met  den  rhytmus  van  den  pols, 
graphisch  registreeren  en  krijgt  men  aldus  de  zoogenaamde 
„Treppenkurve".  Op  de  wijze  zooals  von  Recklinghausen 
dat  beschrijft,  kan  men  dan  deze  „Treppenkurve"  uitmeten 
en  den  bloedsdruk  direct  in  centimeters  water  bepalen,  't  Zou 
mij  te  ver  voeren  verder  hierop  in  te  gaan  en  verwijs  ik 
naar  het  desbetreffende  Archiv. 

Bij  alle  beri-beri  lijders  werd  de  bloedsdruk  op  hartshoogte 
bepaald,  in  zittende  houding,  behalve  bij  twee  in  liggende 
houding   wegens   hun   toestand.    De  bloedsdruk  werd  be- 
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paald  aan  den  linker  arm  en  de  systolische  of  maximale 
druk  palpatorisch;  tevens  is  de  druk  in  cM.  water  aange- 
geven. Geen  der  lijders  had  eiwit  in  de  urine.  Den  vorm 
van  beri-beri  heb  ik  aangegeven  volgens  de  verdeeling  van 
Scheube,  nl.  Ie  rudimentaire,  2e  atrophische,  3e  hydropische, 
4e  pernicieuze  of  cardiale  vorm. 


No.  1.    Chi 

n.  koelie 

no. 

31., 

39 

j.  Hydrop.  vorm. 

Dag. 

Osc.  min. 

Palpat.  1 

nax. 

Pols. 

7    -Il.'08 

100 

172 

78     Jtlg.    oedeiMii. 

24-11. 

9() 

137 

78     jjet'ii  oeileeiii. 

6     111. 

94 

142 

84        .,             „ 

21-111. 

96 

150 

84        .,             „ 

12-IV. 

96. 

1 52. 

72 

No.  2.    Chin,  koelie 

no. 

39., 

23 

j.  atrophische  vorm. 

Dag. 

Osc.  min. 

Palpat.  1 

max. 

Pols. 

n-ii.08 

S6 

« 

154 

88 

24-11. 

102  . 

171 

72 

6-111. 

110 

179 

8H 

18-111. 

114 

174 

102 

12-lV. 

108 

164 

84 

25 -IV. 

102 

154 

84 

6   -V. 

102 

156 

78 

20     V. 

92. 

154. 

72. 

No.  3.    Chin.  koelie 

no. 

14., 

22 

j.  atrophische  vorm. 

Dag.  • 

Osc.  min. 

Palpat.  1 

nax. 

Pols. 

5-11/08 

100 

152 

82 

18-11. 

lOO 

166 

76 

6-111. 

80 

134 

102 

18-111. 

94 

140 

06 

12     IV. 

96 

152 

84 

25-lV. 

102 

154 

78 

6-V. 

90 

138 

90 

20  -V 

82 

136 

84 

3 -VI. 

104. 

166. 

72. 
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No.  4.  Chin. 

koelie 

no. 

23., 

24 

j.  atrophische  vorm. 

Dag.   Osc.  min. 

Palpat.  1 

nax. 

Pols. 

6-ll.'08 

110 

150 

80 

29-11. 

90 

152 

90 

11-lïI. 

98 

156 

94 

28-111. 

104 

156 

88 

12-IV. 

94 

140 

84 

25  I V. 

104 

152 

90 

6-V. 

108 

158 

90 

20-V. 

94 

146 

66 

17-VI. 

92. 

140. 

78. 

No.  5.     Chin.  koelie  no.  12.,  23  j.  atroph.  vorm. 
Dag.        Osc.  min.    Palpat.  max.    Pols. 


5-lT.'08 

110 

182 

96 

18  11. 

110 

190 

90 

6  III. 

108 

169 

80 

18-111. 

110 

172 

102 

12 -IV. 

106 

156 

90 

25  IV. 

108 

170 

102 

6  V. 

108 

170 

.  n6 

20  -V. 

1 04. 

166. 

84. 

No.  6.    Chin.  koelie  no.  29.,  22  j.  hydrop.  vorm. 

Dag.        Osc.  min.    Palpat.  max.    Pols. 


7-II.'08 

6.» 

24  11. 

99 

6-111. 

96 

18-in. 

106 

12- IV. 

104 

25- IV. 

102 

6-V 

94 

20-V. 

108 

3  -VI. 

98 

140 

134 

ulg. 

oedeem. 

164 

76 

geen 

oedeeiu. 

154 

88 

♦> 

T» 

173 

96 

»• 

»» 

172 

84 

«• 

•1 

164 

90 

»» 

»» 

140 

114 

•• 

•» 

176 

78 

ï» 

t» 

158. 

78. 

»• 

♦  1 

No.  7.     Chin.  koelie  no.  44.,  39  ].  hydrop.  vorm. 
Dag.        Osc.  min.    Palpat.  max.    Pols. 

190  58     alg.     oedeent. 

184  68 

170  SS     otfd.     criiriH. 

173  84       „ 

150  66     getiii    oedeem. 


14 -11. -08 

120 

.20-11. 

100 

6  li:. 

104 

18-111. 

115 

12  -IV. 

94 

797 


Dag.       Osc.  min.    Palpat.  max.    Pols. 


25  -  IV. 

102 

158 

72 

geen 

oedffiii 

6     V. 

102 

156 

84 

•• 

.* 

20-V. 

'92 

150 

78 

»i 

»» 

3-VI. 

94. 

154. 

66. 

»* 

♦• 

No.  8.     Chin.  koelie  no.  32.,  31  j.  hydrop.  vorm. 

Dag.        Osc.  min.    Palpat.  max.    Pols. 


7-11.08 

60 

22-11. 

92 

6-1II. 

84 

12-  IV. 

98 

25-lV. 

112 

6-V. 

108 

20   -V. 

104 

12-VI. 

'loo 

140 

106 

uij?. 

oeileem. 

162 

108 

»> 

•f 

164 

124 

»i 

»« 

176 

108 

?» 

1) 

178 

102 

gepii 

oedet  m. 

170 

102 

it 

11 

158 

108 

»» 

jf 

162 

108 

•« 

1. 

No.  9.     Chin.  koelie  No.  9.,  25  j.  hydropische  vorm. 


Dag. 

Osc.  min. 

Palpat.  max. 

Pols. 

4-lI.'08. 

130 

180 

90 

uIk. 

oedeeni. 

19-11. 

l.SO 

190 

98 

m 

•t 

6-^111. 

122 

190 

70 

•  * 

,«     minder. 

18-111. 

130 

200 

102 

*> 

„     zeer  gering 

12     IV. 

94 

156 

96 

gering  oedeiua  criiris. 

25-lV. 

102 

158 

84 

geen  oedeeni. 

6-V. 

98 

150 

90 

11 

tt 

20-V. 

106 

168 

78 

11 

f» 

3-VI. 

102. 

164. 

72. 

11 

«1 

No.  10.    Chin.  koelie  No.  34.,  45.  j.  hydropische  vorm. 


Dag. 

Osc.  min. 

Palpat.  max. 

Pols. 

7-II.'08. 

120 

210 

92 

alg.  oedeeni. 

22-11, 

128 

210 

124 

„           „     minder. 

6-111. 

150 

250 

116 

„          „    zeer  gering 

19-111, 

146 

234 

108 

oed.  cruri». 

12-lV. 

120 

184 

96 

geen  oedem. 

25-lV. 

116 

180 

78 

1*          fi 

6-V. 

104 

170 

90 

1?          11 

20-V. 

106 

164 

78 

11          11 

3 -VI. 

104. 

174. 

90. 

>i             n 
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No.  11.    Chin.  koelie  No.  53.,  25  j.  atrophische  vorm. 

Dag.       Osc.    min.  Palpat.  max.    Pols. 


17-11/08. 

90 

156 

108 

geen  oeüeem. 

22-11. 

90 

156 

108 

n               n 

27-11. 

80 

123 

96 

?1               *♦ 

7-111. 

96 

136 

74 

oeiicaiii  criiriH. 

19-111. 

100 

160 

78 

Hlg.  oedeein. 

12     IV. 

92 

142 

78 

geen  oedeeni. 

25-lV. 

98 

152 

84 

*»           fi 

6-V. 

96 

150 

78 

»•           »» 

20- V. 

94 

148 

60 

t»           ï» 

12-Vl. 

98. 

162. 

84. 

»»           »» 

.  12.    Chin.  koelie 

No.  61., 

35  j. 

hydropische  vorm. 

Dag. 

Osc.  min. 

Palpat.  max.    Pols. 

24 -11. '08 

85 

150 

88 

i\.\^.  oedoeiii. 

27-11. 

98 

164 

78 

,t           ,,     minder. 

7-111. 

124 

202 

64 

«           »'         »♦ 

19-111. 

110 

180 

72 

gering  oedenia  criiria. 

12 -IV. 

110 

184 

72 

geen  oedeem. 

25-IV. 

86 

134 

84 

»»           »» 

7-V. 

•   74 

126 

90 

* 

9t                      tl 

20 -V. 

88 

134 

78 

t«                    M 

3-VI. 

88. 

140. 

90. 

««                     f« 

No.  13.    Chin.  koelie  No.  50.,  23  j.  atrophische  vorm. 

Dag.        Osc.  min.    Palpat.  max.    Pols. 

146  100  pnietibiaal  oedeem. 

160  92  alg.  oedeem. 

154  84  praetib.  oedeem. 

154  90  geen  oedeem. 

152  84  „ 

150  78  „ 

1 24  90  ., 

154  96  „ 

140.  90.  „ 

No.  14.     Chin.  koelie  No.  25.,  29  j.  hydrop.  vorm. 
Dag.       Osc.  min.    Palpat.  piax.    Pols. 

6-11.^08        80  160  78    alg.  oedeem. 

22—11.  76  150  88    geen  oedeem. 


17-ll.*08. 

80 

22-  H. 

94 

7-111. 

98 

21-111. 

98 

12-lV. 

96 

25-1 V. 

90 

7-V. 

82 

20 -V. 

98 

3-VI. 

90. 

! 


I 
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Dag.       Osc.  min.    Palpat.  max.    Pols. 


7  111. 

88 

144 

84 

21-111. 

96 

154 

90 

3-lV. 

104 

180 

114 

12-lV. 

98 

172 

90 

25 -IV. 

84 

160 

96 

6  -V. 

84 

156 

78 

20 -V. 

104 

174 

96 

3-VI. 

110. 

180. 

84. 

No.  15.    Chin.  koelie  no.  1.,  28  j.  hydrop.  vorm. 

Dag.    Osc.  min.    Palpat.  max.    Pols. 
6-11.^08     110.  214.  70. 

Bi]  dezen  patiënt  is  slechts  éénmaal  de  druk  bepaald,  aan- 
gezien hij  uit  het  hospitaal  is  weggeloopen  en  na  dien  niet 
meer  terug  is  gekomen. 

No.  16.    Chin.  koelie  no.  2.,  28  j.  atrophische  vorm. 


Dag. 

Osc.  min. 

Palpat.  max. 

Pols. 

3-n.'68 

110 

160 

86 

19-11. 

110 

160 

86 

11  lil. 

94 

141 

76 

26  111. 

94 

150 

84 

9-lV. 

96. 

160. 

96. 

No.  17.    Chin.  koelie  no.  3.,  25  j.  atrophische  vorm. 

Dag.       Osc.  min.    Palpat.  max.    Pols. 
1  -ll.'08  90,  180.  120. 

Den   3—II— '08  overleed  patiënt  onder  verschijnselen  van 
hartsinsufficientie. 
Gewicht  hart  p.  mortem.  420  gr. 


No.  18.  Ch 

in.  koelie 

no.  5., 

42 

j.  atrophische  vorm. 

Dag. 

Osc.  min. 

Palpat.  I 

nax. 

Pols. 

3-11. '08 

110 

180 

102 

19-11. 

116 

174 

86 

12-111. 

120 

178 

84 

26-111. 

118 

174 

90 

9-1 V. 

98 

180 

120 

oO-lV. 

132 

200 

102 

800 

Dag.  Osc.  min.  Palpat.  max.  Pols. 

7-V.  HO  180  84 

28- V.  114  184  90 

3- VI.  116.  180.  90. 

No.  19.     Chin.  koelie  no.  6.,  22  j.  hydrop.  vorm. 

Dag.   Osc.  min.  Palpat.  max.  Pols. 

3— U.  '08    120        172      102 

Den  4— II— *03  overleed  patiënt  onder  verschijnselen  van 
hartsinsufficientie. 
Gewicht  hart  p.  mortem  310  gr. 


No.  20.  Ch 

lin 

.  koelie 

no.  8., 

25 

j.  atrophische  vorm 

Dag. 

Osc.  min. 

Palpat.  max. 

Pols. 

4— 1I.'08 

100 

163 

70 

19-11. 

100 

150 

84 

11   111. 

96 

142 

72 

26-111. 

104 

146 

114 

12  IV. 

94 

138 

84 

30-lV. 

102 

158 

72 

6  V. 

94 

140 

84 

20- V. 

90 

130 

84 

3-VI. 

92 

140. 

72. 

No,  21.    Chin.  koelie  no.  13.,  27  j.  hydrop.  vorm. 
Dag.       Osc.  min.    Palpat.  max.    Pols. 


5-11.^08 

100 

18-11. 

110 

6-111. 

108 

16-111. 

112 

26-111. 

99 

9-lV. 

114 

25  IV. 

110 

6-V. 

106 

23- V. 

114 

17-VI. 

108. 

182 

88 

alg. 

oedeem. 

190 

88 

geen 

OHiieein. 

184 

82 

»» 

»» 

184 

84 

»» 

»« 

164 

90 

»• 

»t 

180 

78 

»• 

t» 

170 

90 

»» 

•» 

168 

96 

»• 

»i 

180 

96 

•» 

n 

170. 

78. 

ff 

»t 

No.  22.    Chin.  koelie  no.  16.,  29  j.  atrophische  vorm. 

Dag.       Osc.  min.    Palpat.  max.    Pols. 
5-ll.'08         100  162  76 

22  -II.  122.  190.  70. 
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Den    29—11    overleed    patiënt    onder   verschijnselen   van 
liartsinsufficientie.     Hart  woog  p.  mort.  310  gr. 

No.  23.     Chin.  koelie  no.  15.,  27  j.  atrophische  vorm. 

Dag.        Osc.  min.    Palpat.  max.    Pols. 


5  \\:i)s 

90 

153 

96 

19-11. 

94 

159 

98 

U  III. 

104 

166 

90 

2tj     III. 

104 

150 

102 

10  IV. 

98 

150 

84 

25-lV. 

102 

160 

96 

7-V. 

96 

150 

84 

23  V. 

104 

164 

84 

17- VI. 

94. 

138. 

96. 

No.  24.     Chin.  koelie  no.  18.,  32  j.  atrophische  vorm. 
Dag.        Osc.  min.    Palpat.  max.    Pols. 


6  U.'08 

100 

140 

74 

22-11. 

95 

138 

92 

12-111. 

88 

124 

98 

1-lV. 

84 

122 

182 

10- IV. 

88 

134 

102 

25-IV. 

84 

136 

120 

7-V. 

88 

140 

120 

12-V. 

88. 

130. 

114. 

No.  25.  Chin.  koelie 

no.  19., 

26  j.  atrophische  vorm. 

Dag. 

Osc.  min. 

Palpat.  max. 

Pols. 

6-lI.'08 

100 

172 

82 

28-11. 

110 

174 

80 

12-111. 

106 

165 

80 

26-111. 

108 

172 

84 

9-IV. 

110 

174 

96 

25  IV. 

112 

180 

102 

7-V. 

102 

180 

90 

22-V. 

96. 

160. 

96. 

No.  26.     Chin.  koelie  no.  20.,  46  j.  hydrop.  vorm. 

Dag.        Osc.  min.    Palpat.  max.    Pols. 
6-11. '08  80  1S6  96 

22—11.  100.  146.  98. 

51 
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Den    12— III.   overleed    patiënt   onder   verschijnselen  van 
hartinsufficientie.     Gewicht  hart  p.  mortem  225  gr. 


No.  27.     Chin.  koelie  no.  21.,  40  j.  hydrop.  vorm. 

Dag.        Osc.  min.  Palpat.  max.    Pols. 

IK»  237 

IIU  19<» 

112  160 

110  155 

112  158 


6-11. '08 
20-11 
12-111. 
16-111. 

1-lV. 


74 

alK 

opdeeni. 

7K 

lycen 

oedpHiii. 

i)0 

«• 

•  • 

90 

•  « 

»« 

96 

■  • 

«« 

8  -  IV. 


110. 


170. 


114 


Den  4— IV.  liep  patiënt  uit  *t  hospitaal  weg  en  kwam  6— V. 


weer  terug. 


7-V 
23- V. 
3-VI, 


92 
104 
96. 


i:^6 
166 
154. 


78     jr«*Hn     oedeeiii. 
90       ,. 
90       .. 


No.  28.    Jav.  koelie  no.  22.,  28  j.  hydrop.  vorm. 

Dag.        Osc.  min.    Palpat.  max.    Pols. 

147 

138 

140 

138 


6-li;08 

91 

24-11. 

93 

12-111. 

92 

26-111. 

84. 

92 
76 

84 
84. 


nl^      opiieeiii. 
praetiW.  oedeem 
gepii    optieem. 


»» 


No.  29.    Chin.  koelie  no.  27.,  42  j.  hydrop.  vorm. 

Dag.       Osc.  min.    Palpat.  max.    Pols. 


6  ll.'08. 

120 

180 

72 

alg. 

oed 

eem 

22-11. 

99 

150 

98 

geen  oedeem. 

12-111. 

120 

164 

90 

fi 

14-11. 

110 

150 

108 

1-lV. 

104 

142 

90 

12-lV. 

94 

134 

96 

4 

30  IV. 

82 

134 

96 

1 

7-V. 

112 

158 

78 

• 

1 

23 -V. 

102 

150 

90 

fl 

17~VI. 

96, 

140. 

78. 

1 

No.  30.     Chin.  koelie  no.  35.,  28  j.  hydrop.  vorm. 
Dag.        Osc.  min.    Palpat.  max.    Pols. 

7— 11.'08         124  212  78     ulg.  oedeem. 
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Dag.  Osc.  min.  Palpat.  max.  Pols. 

19-11.  IBO  202  72  pnietib.  oo.lrem. 

7— III.  182  192  84 

21-111.  180  184  90 

3-lV.  134  190  84  «pen  oedepin. 

12  -IV.  128  188  78   ., 

7"V.  106  156  84   ., 

22- V.  112  172  78 

8- VI.  110.  166.  84 


No.  31.     Chin.'  koelie  no.  36,  36  j.  hydrop.  vorm. 
Dag.        Osc.  min.    Palpat.  max.    Pols. 


11  -II.'OK 

1 20 

202 

78  >lI^.  oedeein. 

24  -II. 

1 00 

158 

72  geen  oedeeiii. 

7-111. 

96 

142 

78   „    ,. 

16-111. 

102 

156 

90   „ 

3  -IV. 

102. 

155. 

84   .,     „ 

No.  32.  Ch 

lin.  koelie 

no.  42., 

32 

j.  atrophische  vorm. 

Dag. 

Osc.  min. 

Palpat.  max. 

Pols. 

14._li;o8. 

100 

UK) 

68 

24-11. 

102 

168 

80 

12  -III. 

106 

166 

96 

1  IV. 

100 

166 

96 

10- IV. 

108 

174 

108 

25  IV. 

96 

154 

96 

7-V. 

92 

144 

84 

22  -  V. 

102 

160 

84 

12  VI. 

102. 

162. 

66. 

No.  33.     Chin.  koelie  no.  43.,  29  j.  hydrop.  vorm. 

Dag.        Osc.  min.    Palpat.  max.    Pols. 

alg.  oedeeiii. 
alg.  opdeein   minder, 
prjietil).  oedeeiii. 
geen  oedeem.. 
»»  1» 


14 -11. '08. 

120 

191 

82 

24   11. 

122 

192 

108 

12  lil. 

120 

168 

108 

1-IV. 

120 

164 

114 

10 -IV. 

102 

150 

108 

7-V. 

102 

154 

96 

22  -V. 

102 

152 

108 

3-VI. 

98. 

152. 

96. 
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No.  34.    Chin.  koelie  no.  55.,  34  j.  hydrop.  vorm. 

Dag.        Osc.  min.    Palpat.  max.    Pols. 

*20-ll.'08.         106.  154.  9ii. 

Op  22—11.  overleed  patiënt.     Hart  p.  mort.  460  gr. 


No.  35    Chin. 

koelie 

no. 

,   10., 

30 

j.  atrophische 

vorm 

Dag. 

Osc.  min. 

Palpat.  max. 

Pols. 

4     ll.W. 

90 

150 

92 

20-11. 

94 

147 

92 

7-11I. 

96 

148 

90 

21     111. 

100 

148 

90 

12-IV. 

96 

150 

72 

25 -IV. 

94 

144 

72 

6     V. 

98 

164 

84 

20- V. 

96 

150 

84 

:5     VI. 

96. 

156. 

78. 

No.  36     Ch 

in. 

koelie 

no. 

28., 

33 

j.  atrophische 

vorm, 

Dag. 

Osc.  min. 

Palpat.  max. 

Pols. 

7-11/08. 

90 

140 

88 

22     11. 

88 

130 

76 

7     Hl, 

94 

136 

98 

21     111. 

94 

136 

90 

12-lV. 

88 

i:^4 

66 

25     IV. 

94 

138 

102 

7     V. 

74 

120 

78 

22 -V. 

94 

140 

84 

17 -VI. 

90. 

138. 

78. 

No.  37.     Chin.  koelie  no.  67.,  40  j.  hydrop.  vorm. 

Dag.        Osc.  min.    Palpat.  max.    Pols. 

240 
240 
1 50 
130 
150 
142. 

No.  38.     Chin.  koelie  no.  66.,  45  j.  hydrop.  vorm. 

Dag.        Osc.  min.    Palpat.  max.    Pols. 
•^6— III.'OS  136  240  66     alg.     oodeeni. 


26-111.-08 

150 

9     IV. 

150 

25-1 V. 

98 

7-  V. 

76 

20 -V. 

96 

17     VI. 

92. 

120 

;il^'. 

oe(li»**iu. 

120 

ood. 

cniri». 

108 

>(eeii 

OP<l«*eiii. 

90 

.. 

»• 

108 

. « 

«» 

96. 

.. 

•t 
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Dag.  Osc.  min.  Palpat.  max.  Pols. 

3-1 V.  140  240  78    alg.     oedeew. 

10-1 V.  124  218  84    oed.     cruris. 

30-  IV.  78  122  78    geen    oedeem. 

7-V.  78.  122.  78.      „ 

No.  39.    Chin.  koelie  no.  56.,  33  j.  hydrop.  vorm. 

Dag.  Osc  min.  Palpat.  max.  Pols. 


17-II.'08 

104 

190 

78 

20-11. 

96 

164 

72 

24-11. 

94 

153 

84 

7-llL 

90 

146 

82 

16-111. 

J02 

170 

90 

12-IV. 

180 

200 

78 

25- IV. 

94 

154 

102 

7-V. 

92 

144 

78 

20  -V. 

94 

152 

84 

7-Vl. 

82. 

124. 

78. 

No.  40.    Chin.  koelie  no.  47.,  39  j.  hydrop.  vorm. 
Dag.       Osc.  min.    Palpat.  max.    Pols. 

14  -1! '08  110  170  78  alg.  oedeem. 

27-11.  100  142  62  Jil^.  oed.  minder. 

12—111.  110  150  78  «een  oedeem. 

lÜ-III.  104.  160.  96.  ,. 

Behalve  deze  40  patiënten  vond  ik  bij  2  Chin.  koelies  met 
hydrop.  vorm; 
No.  41.    Chin.   koelie  no.  30.,  28  j.    hoogste  max.  druk  168 

laagste       „       „      150 
No.  42.    Chin.  koelie  no.  65.,  45  j.    hoogste     „       „     175 

laagste       „        ,,      148 
No.  43.  bij  een  Chin.  koelie  no.  52.,  met  atrophischen  vorm. 

hoogste  max.  druk  170 
laagste       „       „      150 
bij  7  Chineezen  met  rudimentaire  vormen: 
No.  44.    Chin.    koelie  no.  62.,  20  j.    hoogste  max.druk  146 

laagste       „        „      124 
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No.  45.    Chin.  koelie  no.  37.,  45  j.    hoogste  max.  druk  159 

laagste  „  „      136 

No.  46.    Chin.  koelie  no.  24.,  39  j.    hoogste  „  „     160 

laagste  „  „      126 

No.  47.    Chin.  koelie  no.  49.,  25  j.    hoogste  „  „      164 

laagste  „  „132 

No.  48.    Chin.   koelie  no.  57.,  39  j.    hoogste  „  „      150 

laagste  „  „      134 

No.  49.    Chin.  koelie  no.  59.,  34  j.    hoogste  „  „     158 

laagste  „  „      136 

No.  50.    Chin.  koelie  no.  26.,  25  j.    hoogste     „       „     164 

laagste       „        »      144 

In  't  geheel  zijn  bij  50  patiënten  bloedsdrukbepalingen 
verricht  —  hiervan  waren  24  patiënten  met  hydropischen  vorm, 
18  patiënten  met  atrophischen  vorm  en  8  patiënten  met  rudi- 
mentairen  vorm.  Wegens  drukke  bezigheden  als  practisch 
geneesheer  is  't  mij  niet  mogelijk  geweest  de  bloedsdrukbepa- 
lingen systematisch  uit  te  voeren,  doch  ik  meen,  dat  de 
verkregen  uitkomsten  van  dien  aard  zijn,  dat  ze  eene  pu- 
blicatie, ofschoon  zeer  kort,  waard  zijn; —misschien  kunnen 
anderen  met  meer  tijd  er  hun  aandacht  aan  wijden. 

Volgens  F.  Klemperer  schommelt  de  maximale  ofsysto- 
lische  bloedsdruk,  gemeten  met  het  toestel  van  v.  Reckling- 
HAUSEN,  bij  Europeanen  tusschen  150 — 170  cM.  water  en 
wordt  een  druk  van  180  cM.  water  reeds  als  pathologisch 
beschouwd  (Klinische  Beobachtungen  über  das  Symptom  der 
Hypertension  von  Arthur  Israël.  —  Sammlung  klinischerVor- 
trage).  Aangezien  ik  naar  aanleiding  van  bloedsdrukbepa- 
lingen bij  gezonde  Chineezen  dezelfde  grenzen  vind,  komt 
het  mij  voor,  een  bloedsdruk  van  180  cM.  water  ook  als  pa- 
thologisch te  kunnen  aannemen.  Wanneer  we  nu  de  ver- 
schillende drukhoogten,  zooals  de  patiënten  die  \k2 dagen 
na  hunne  opname  in  het  hospitaal  hadden,  nagaan,  dan 
vinden  we  't  volgende; 
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Hydropische  vorm  (24  patiënten). 
Bloedsdruk  van: 

m 

180  cM.  water  en  hooger        170  tot  180  cM.  >yater 

12  patiënten  (no.  7,  9,  10,      3  patiënten  (no.  1,  19,  40). 

15,21,27,29,30,31,33,37,38) 

150—170  cM.  water  beneden  150  cM.  water 

5  patiënten  (no.  12,  14,  34,    4  patiënten  (no.  6,  8,  26,28). 
41,  42). 

Atrophische  vorm  (18  patiënten). 

Bloedsdruk  van: 
180  cM.  water  en  hooger        170  tot  180  cM.  water 
3  patiënten  (no.  5,  17,  18)     2  patiënten  (no.  25,  43). 

150 — 170  cM.  water  beneden  150  cM.  water 

10  patiënten  (no.  2,3,4,11,    3  patiënten  (no.  13,  24,  36). 
16,  20,  22,  23,  32,  35). 

Rudimentaire  vorm  (8  patiënten). 

Bloedsdruk  van: 
180  cM.  water  en  hooger         150 — 170  cM.  water 
1  patiënt  (no.  39).  6   patiënten  (no.  45,  46,  47, 

48,  49,  50). 
beneden  150  cM.  water 
1   patiënt  (no.  44). 

Van  de  50  beri-berilijders  hadden  er  dus  kort  na  de 
opname  16  patiënten  een  bloedsdruk  van  180  cM.  water  of 
hooger,  5  patiënten  van  170  tot  180  cM.  water,  21  patiënten 
van  150—170  cM.  water  en  8  patiënten  beneden  150  cM.  W. 

Gaan  we  den  hoogsten  systolischen  bloedsdruk  na,  die  ge- 
durende   't  verblijf   van  eiken  patiënt  is  waargenomen,  dan 
vinden  we: 
/         Bij  20  patiënten  een  bloedsdruk  van  180  cM.  W.  en  hooger, 
waarvan  14  van  den  hydropischen  vorm; 
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5  van  den  atrophischen  vorm, 

1  „      „     rudimentairen  vorm. 

Bij  8  patiënten  een  bloedsdruk  van  170  tot  180  cM.  water, 
waarvan    5  van  den  hydropischen  vorm, 
3    j,       „     atrophischen  vorm. 
Bij  17  patiënten  een  bloedsdruk  van  150—170  cM.  water, 
waarvan    3  van  den  hydropischen  vorm, 
8    „       „     atrophischen  vorm, 

6  „      „    rudimentairen  vorm. 

Bij  5  patiënten  een  bloedsdruk  beneden  150  cM.  water, 
waarvan    2  van  den  hydropischen  vorm, 

2  „      „    atrophischen  vorm, 

1     „       „     rudimentairen  vorm. 
Gaan  we  den  laagsten  systolischen  bloedsdruk  na,  die  ge- 
durende 't  verblijf  van  eiken  patiënt  in  't  hospitaal  is  waar- 
genomen, dan   vinden  we  op  46  patiënten  (bij  4  patiënten 
is  slechts  éénmaal  eene  bepaling  verricht  (3  patiënten  waren 
overleden  en  1  weggeloopen): 
Bij     1  patiënt  een  bloedsdruk  van  174  cM.  water, 
Bij  12  patiënten  „  „  „     170—150  cM.  water. 

Bij  33  patiënten  „  „  beneden    150  cM.  water, 

Hieronder  een  lijst  van  den  hoogsten  en  laagsten  systolischen 
druk  in  cM.  water  bij  iederen  patiënt  gedurende  zijn  verblijf 
in  't  hospitaal  waargenomen: 

Hoogste  systol.  druk  Laagste  systol.  druk. 
No.     1  H.  (hydrop.  vorm)  172  137 


1» 
II 
II 
II 
I» 
>i 
tl 
11 
II 
ï» 
II 


2  A.  (atrophische  vorm.  179  154 

3  A.  166  134 

4  A.  158  140 

5  A.  190  156 

6  H.  176  140 

7  H.  190  150 

8  H.  178  140 

9  H.  200  150 

10  H.  250  164 

11  A.  162  123 

12  H.  202  126 


809 


No.  18  A. 

14  H. 

15  H. 

16  A. 

17  A. 

18  A. 

19  H. 

20  A. 

21  H. 

22  A. 

23  A. 

24  A. 

25  A. 

26  H. 

27  H. 

28  H. 

29  H. 

30  H. 
:n  H. 
32  A. 
Ö3  H. 

84  H. 

85  A. 
36  A. 

87  H. 

88  H, 

89  R.  (riidiineiitaire   vorm) 

40  H. 

41  H. 
42' H. 
48  A. 

44  R. 

45  R. 

46  R. 

47  k. 

48  R. 

49  R. 

50  R. 


Hoogste  systol.  druk  Laagste  systol.  druk. 
160  124 

1 80  1 44 

214  (één   wmirneiuiiig) 
160  148 

180  (één  waiiniemiiig) 
200  174 

172  (één  wauriieming) 


163 
190 
190 

166 
140 
180 
146 
287 
147 
180 
212 
202 
174 
192 


130 
164 
162 
188 
122 
160 
186 
186 
188 
184 
156 
142 
144 
150 


154  (évu   wiuirneniin^') 


164 
140 
240 
240 
200 
170 
168 
175 
170 
146 
159 
160 
164 
150 
15H 
164 


144 
120 
180 
122 
124 
142 
150 
148 
150 
124 
186 
126 
132 
134 
136 
144 


De    meening   van    Batz,  Kinnosuke  Miura,  Manson  en 
Jeanselme  als  zou  de  bloedsdruk  bij  beri-berilijders  verlaagd 


810 

zijn,  vind  ik  deshalve  niet  bevestigd,  wèl  dat  na  verloop 
van  eenigen  tijd  de  bloedsdruk  over  het  algemeen  daalde: 
terwijl  immers  bij  de  opname  slechts  8  patiënten  een 
bloedsdruk  beneden  150  cM.  water  hadden,  bleek  ten  slotte  in 
het  verloop  der  ziekte,  dat  33  patiënten  een  bloedsdruk 
beneden  150  cM.  water  vertoonden. 

Welk  verband  er  bestaat  tusschen  verhoogden  bloedsdruk 
en  oedeem,  weet  ik  niet;  ik  kan  er  slechts  op  wijzen,  dat 
van  de  24  patiënten  met  hydropischen  vorm  bij  opname  er 
12  =  50  7o  waren  met  een  druk  van  180  cM.  water  en  hooger, 
terwijl  van  de  18  patiënten  met  atrophischen  vorm  er 
3  =  ±  16"/o  waren  en  van  de  8  patiënten  met  rudimentairen 
vorm  er  1  =  ±  12°/üWas.  Ook  valt  op,  dat  de  hoogst  waar- 
genomen systolische  druk  hoofdzakelijk  is  waargenomen  bij 
patiënten  met  hydropischen  vorm  van  beri-beri  (9  patiënten 
van  den  hydropischen  vorm  hadden  een  bloedsdruk  van  200 
cM.  water  en  hooger,  terwijl  van  den  atrophischen  vorm  er  1 
was,  zoo  ook  van  den  rudimentairen  vorm). 

Later  hoop  ik  in  de  gelegenheid  te  zijn,  de  bloedsdruk- 
bepalingen  bij  beri-berilijders  meer  systematisch  te  kunnen 
verrichten  en  kom  ik  dan  nader  op  deze  en  andere  punten 
terug. 

Met  het  kymographion  (vervaardigd  door  D.  B.  Kagenaar 
Sr.  Utrecht),  in  't  bezit  van  het  Pathologisch  Laboratorium 
te  Medan,  heb  ik,  zooals  v.  Recklinghausen  dat  beschrijft, 
Treppenkurven  opgenomen,  waaruit  men  door  meting  den 
bloedsdruk  kon  bepalen  en  kon  ik  bij  die  patiënten,  bij  wie 
ik  reeds  palpatorisch  den  bloedsdruk  verhoogd  vond,  ook 
op  deze  wijze  den  bloedsdruk  verhoogd  vinden,  doch  kom 
ik  later  ook  hierop  terug. 


Kritieken  en  Referaten. 


Atti  della  SociETa  per  gli  Studi  della  Malaria. 

Vol.  VIII.  RoMA,  1907. 


Dit  deel  begint  met  het  bekende  artikel  van  de  Vogel 
over  de  ontwikkeling  van  anopheles-larven  in  zeewater. 
(Dit  tijdschrift  Deel  46  pag.  66). 

Vassal  behandelt  de  malaria-verspreiding  op  het  eiland 
Réunion;  Zooals  bekend,  was  zoowel  dit  eiland  als  Mauri- 
tius vroeger  geheel  vrij  van  malaria,  doch  werd  deze  ziekie 
in  1867,  vermoedelijk  door  indische  emigranten,  ingevoerd. 
De  malaria  greep  daarna  onder  de  niet  geïmmuniseerde 
bevolking  snel  om  zich  heen,  zoodat  in  eenige  jaren  on- 
geveer V4  der  bevolking  daaraan  stierf. 

ledere  poging  tot  invoer  van  vreemde  werkkrachten  faalt 
thans  door  de  onmiddellijk  optredende  hooge  mortaliteit 
onder  de  emigranten.  Van  1000  geïmporteerde  gezonde 
Chineezen  bleef  binnen  6  maanden  geen  enkele  van  malaria 
verschoond  en  steeg  het  sterfte-cijfer  op  niet  minder  dan 
25  «/o. 

In  de  irrigatie-kanalen  van  de  suikerrietvelden  werden  vele 
anopheles-larven  aangetroffen.  In  overeenstemming  hiermede 
verbeterde  de  toestand  te  St.  André,  nadat  de  suikerriet- 
cultuur  verlaten  was  en  plaats  had  gemaakt  voor  de  ver- 
bouwing van  vanille.  Behalve  wisseling  van  cultuur  was 
echter  tevens  de  economische  toestand  der  bevolking  ver- 
beterd. 

De  malaria  houdt  zich  op  Réunion  niet  alleen  aan  de  lage 
kuststreken,  doch  bedreigt  ook  de  in  het  gebergte  gelegen 
sanatoria.     Zoo  is  te  Cilaos,  gelegen  op  1214  Meter  boven 
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den  zeespiegel,  een  ernstige  malaria-epidemie  ontstaan,  die 
in  enkele  maanden  eveneens  V4  der  bevolking  wegmaaide. 

Er  werden  op  Réunion  slechts  twee  anopheles-soorten 
gevonden,  nl.  de  Myzorhynchus  Coustani  en  de  Pyretophorus 
costalis. 

Op  enkele  plaatsen  werd  de  strijd  tegen  de  malaria  aan- 
gebonden, maar  voornamelijk  was  dit  onder  de  militairen 
het  geval. 

De  door  de  hoogste  legerautoriteit  voorgeschreven  maat- 
regelen kwamen  op  het  volgende  neer: 

1.  Verplicht  gebruik  van  klamboes. 

2.  Vernietiging  van  muskieten. 

3.  Onmiddellijke   behandeling   van   lederen  malaria-lijder. 

4.  Preventief  gebruik  van  chinine  gedurende  het  slechte 
jaargetijde  van  alle  personen,  die  vroeger  aan  malaria 
geleden  hadden  of  welke  in  het  bijzonder  aan  infectie- 
gevaar zijn  blootgesteld. 

Deze  maatregelen  schijnen  een  gunstigen  invloed  gehad 
te  hebben,  doch  gaat  dit  succes  meer  en  meer  verloren, 
doordat  de  ontwerper  Réunion  verlaten  heeft  en  de  maat- 
regelen minder  streng  worden  toegepast. 

Het  volgende  opstel  is  gewijd  aan  het  voorkomen  van  ma- 
laria in  Bailundo  (Portugeesch  West-Af  rika)  door  We  liman. 

Niettegenstaande  het  geheele  district  gelegen  is  op  een 
plateau,  dat  zich  5000  Engelsche  voet  boven  den  zeespie- 
gel verhefi,  komt  malaria  overal  voor,  al  daalt  ook  de 
morbiditeit  naar  mate  de  plaatsen  hooger  gelegen  zijn. 

Van  531  door  middel  van  het  bloedonderzoek  onder- 
zochte personen  (leeftijd  wordt  niet  opgegeven)  waren  281 
of  ongeveer  53  "/o  geïnfecteerd  en  wel  voornamelijk  met 
tropica.  Quartana  werd  slechts  14  keer  waargenomen,  ter- 
wijl tertiana  geheel  ontbrak. 

Vergroote  milten  kwamen  het  meest  voor  bij  kinderen 
van  3  jaar,  nl.  in  60%  der  onderzochte  gevallen. 

Er  werden  acht  anopheles-soorten  gevonden,  waarvan  de 
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Myzomyia  funesta  Giles  als  de  voornaamste  overbrenger  van 
malaria  wordt  beschouwd;  deze  soort  bleek  in  13^0  der 
onderzochte  exemplaren  geïnfecteerd  te  zijn.  Het  grootste 
aantal  malaria-gevallen  kwam  in  den  regentijd  voor  met  een 
verheffing  in  het  begin  van  den  regentijd  en  een  tweede  in 
het  begin  van  den  drogen  tijd.  Door  Wellman  werd,  niet- 
tegenstaande de  vele  geobserveerde  infecties,  geen  enkel 
geval  van  congenitale  malaria  waargenomen. 

Zwartwaterkoorts  en  zware  malaria-gevallen  kwamen  vooral 
daar  voor,  waar  de  M.  funesta  werd  aangetroffen.  Bij 
kinderen  zijn  de  acute  aanvallen  gevaarlijk,  doch  bij  vol- 
wassenen is  het  geringe  weerstandvermogen  tegen  andere 
ziekten  de  oorzaak  der  hoogere  mortaliteit.  Voor  Europea- 
nen daarentegen  is  het  gevaar  van  acute  malaria,  zoowel 
voor  kinderen  als  voor  volwassenen,  zeer  groot. 

Door  chinine-behandeling,  gecombineerd  met  bodemdrai- 
nage, verminderde  de  malaria  tot  op  72  —  Va  van  de  voor- 
heen geconstateerde  morbiditeit.  Als  nabehandeling  geeft 
Wellman  op  twee  achtereenvolgende  dagen  der  week  1  gram 
chinine;  voor  prophylaxe  gebruikte  hij  dezelfde  methode. 
Bij  zwartwaterkoorts  werd  geen  chinine  gegeven. 

De  thans  volgende  verhandeling  geeft  ons  het  vervolg 
van  de  malaria-bestrijding  in  Algiers  door  de  gebroeders 
Sergent.  In  hun  voorgaand  rapport  hadden  zij  aangetoond, 
dat  het  procent-cijfer  der  vergroote  milten  evenredig  is  aan 
het  procent-cijfer  der  geinfecteerden,  blijkende  uit  het  bloed- 
onderzoek. Zij  prefereeren  daarom  het  miltonderzoek.  Het 
aantal  miltvergrootingen  bleek  in  het  begin  van  den  zomer 
slechts  weinig  te  verschillen  van  het  iets  hoogere  aantal 
aan  het  einde  van  den  zomer  waargenomen  (32.1  °/o 
en  35.0  Vo)-  •"  een  boerderij,  gelegen  op  200  Meter 
van  anopheles-broedplaatsen,  werden  zeer  veel  anopheles- 
muskieten  aangetroffen.  Deze  muskieten  vertoonden  zich 
nimmer  in  de  door  petroleumbesproeiing  behandelde 
zone,    waarvan   de    huizen   op  350  Meter  van  de  boerderij 
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gelegen  waren.  Ook  in  Algiers  blijkt  dus  de  vliegwijdte 
van  anopheles    niet  zeer  groot  te    zijn. 

Door  het  geregeld  en  langdurig  gebruik  van  chininezien 
ook  zij  vele  zware  chronische  malaria-gevallen  in  genezing 
overgaan.  „On  assiste  a  de  véritables  transformations  a  la 
„suite  d'ingestion  de  quelques  dragees  quotidiennes".  Bij 
een  vrouw  verdween  een  milttumor,  die  tot  aan  de  pubis 
reikte,  in  een  zomer  van  chinine-behandeling  geheel  (!). 
Van  2000  in  behandeling  genomen  personen  werden  439 
voor  en  na  de  kuur  onderzocht.  Bij  het  begin  hadden  258 
hunner  vergroote  milten;  daarvan  herstelden  geheel  51 
(19.8%),  verbeterden  120  (46.5%),  bleven  stationair  51  (19.8%) 
en  werden  grooter  36  (13.9%).  De  mortaliteit  bedroeg  0.9^/o. 
Dezelfde  cijfers  van  296  niet  behandelde  vergroote  miltlijders 
waren  resp.  5.4o/o,  7.1«/o,  23.0«/o  en  64.5%.  De  mortaliteit 
bedroeg  2.47o. 

De  gebroeders  waarschuwen  ernstig  tegen  het  ondernemen 
der  zoogenaamde  groote  assaineering,  indien  daaraan  niet 
onmiddellijk  de  kleine  assaineering  aansluit.  Zoo  hadden 
de  te  Ain-Tedeles  gegraven  drainage-kanalen  niet  het  minste 
effect.  De  mechanische  prophylaxe  wordt  meer  en  meer 
gewaardeerd;  er  waren  94  stations  en  115  huizen  bij  de 
spoorwegen  beschermd. 

Rousseff  deelt  ons  in  de  volgende  bladzijden  mede,  dat 
in  Bulgarije  de  malaria'-bestrijding  commissoriaal  is  gemaakt 
en  weldra  de  noodige  maatregelen  tegen  deze  ziekte  genomen 
zullen  worden. 

De  volgende  vier  opstellen  zijn  gewijd  aan  de  malaria  in 
Griekenland.  Volgens  Cardamatis  werd  Athene  steeds 
geteisterd  door  malaria,  hetgeen  niet  te  verwonderen  is,  daar 
vele  moerassen  de  stad  omringen.  Sedert  1835  werden 
niet  minder  dan  29  epidemieën  waargenomen,  waarvan  er  7 
zich  over  de  geheele  stad  uitbreidden.  Na  1890isereenige 
verbetering  te  constateeren. 

Cardamatis  trof  meer  malaria  aan  in  de  streken,  waar 
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de  moerassen  slechts  zoet  water  bevatten,  dan  in  den  omtrek 
van  moerassen,  waarin  zeewater  zich  met  zoet  water  mengde. 
Bij  vermenging  van  één  deel  zoet  met  één  deel  zeewater 
stierven  d§  anopheles-larven  binnen  10 — 15  uur. 

De  koortstijd  beperkt  zich  tot  de  maanden  Juni,  Juli  en 
Augustus,  terwijl  gedurende  de  maand  Juli  de  meeste  gevallen 
voorkomen.  Van  254  onderzochte  positieve  malaria-gevallen 
was  de  verdeeling  der  verschillende  parasieten-vormen  aldus: 
tropica  58.2%,  tertiana  34.3  °/o,  quartana  1.2%,  gemengde 
infectie  6.3  %.  In  Athene  en  omstreken  werd  alleen  de 
anopheles  superpictus  aangetroffen,  elders  ook  de  a.  claviger 
en  zeldzamer  de  a.  bifurcatus. 

In  de  laatste  jaren  is  in  Griekenland  wel  door  het  droog- 
leggen van  moerassen,  het  regulariseeren  van  rivieren  en 
het  verkrijgbaar  stellen  van  goedkoope  chinine  getracht  de 
malaria  te  onderdrukken,  doch  een  en  ander  geschiedde 
slechts  te  hooi  en  te  gras.  Daarom  werd  in  1904  gesticht: 
„De  Grieksche  Vereeniging  tegen  de  malaria."  In  alle  hoofd- 
plaatsen vormden  zich  comité  's.  De  werkzaamheden  van 
deze  vereeniging  zijn  tot  nu  toe  meer  van  voorbereidenden 
aard  geweest, 

Schiavuzzi  beschrijft  de  malaria  in  Istria.  Behalve  de 
malaria-topographie,  waarop  hier  niet  nader  ingegaan  kan 
worden,  vermeldt  hij  het  veelvuldig  voorkomen  van  typhus-, 
dysenterie-  en  enteritissymptomen  bij  malaria-lijders,  waarvan 
de  aard  van  het  lijden  door  het  bloedonderzoek  was  vast- 
gesteld. Chinine  was  dan  ook  in  deze  gevallen  steeds  werk- 
zaam. In  drie  gevallen  werd  een  typhus  onmiddellijk  gevolgd 
door  een  malaria7aanval.  In  drie  andere  gevallen  had  men 
met  een  werkelijke  gemengde  infectie  te  maken,  daar  zoowel 
de  typhus-bacillen  als  de  malaria-parasieten  bij  het  onderzoek 
gevonden  werden. 

Carducci  tracht  een  oplossing  te  vinden  voor  de  zoo 
menigmaal  reeds  opgeworpen  vraag  of  de  tertiana  maligna 
en  de    quotidiana  al  of  niet  door  dezelfde  parasietensoort 
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worden  veroorzaakt.  Microscopisch  kon  hij  noch  bij  de  febri- 
gene  parasieten,  noch  bij  de  gameten  eenig  onderscheid 
aantoonen.  Zoowel  bij  het  alledaagsche  als  bij  het  ander- 
daagsche  type  vond  hij  steeds  ongepigmenteerde  parasieten 
op  het  tijdstip,  waarop  de  gepigmenteerde  parasieten  op- 
treden. Caccini  meende  juist  het  tegendeel  bewezen  te 
hebben.  Ook  door  het  beschouwen  en  ontleden  van 
koortscurven  komt  Carducci  tot  het  resultaat,  dat  er  slechts 
één  herfstparasiet  bestaat.  Deze  laatste  bewijsvoering  lijdt 
echter  aan  een  zekere  oppervlakkigheid. 

Van  de  hand  van  den  zelfden  schrijver  komt  een  opstel 
voor  over  zwartwaterkoorts.  Hij  beschrijft  een  geval,  waarbij 
gedurende  een  aanval  van  haemoglobinurie  tertiaanparasieten 
werden  gevonden.  Toevallig  was  het  echter  bekend,  dat 
deze  patiënt  15  dagen  te  voren  aan  tropica-infectie  had 
geleden,  zoodat  dit  geval  weinig  bewijzend  is.  Verder  geeft 
hij  een  litteratuur-overzicht,  waaruit  blijkt,  dat  het  meestal 
de  tropica-parasiet  is,  welke  de  zwartwaterkoorts-ver- 
schijnselen  te  voorschijn  roept,  hoewel  enkele  gevallen  den 
indruk  maken  alsof  ook  de  beide  andere  parasieten-soorten 
die  symptomen  kunnen  veroorzaken. 

De  vijf  volgende  opstellen  hebben  tot  onderwerp  den  nog 
niet  beëindigden  strijd  over  de  therapeutische  waarde  der 
tannas  chinini.  Gaglio  nam  proeven  op  honden,  die  voor 
chinine  zeer  gevoelig  zijn,  daar  ze  door  een  gram  zoutzure 
chinine  gedood  kunnen  worden.  Van  tannas  chinini  ver- 
droegen zij  echter  giften  tot  10  gram. 

Zeri  wijst  er  op,  dat  inkinabastde  chinine  hoofdzakelijk 
als  tannaat  voorkomt  en  in  de  vroegere,  eeuwen  met  de 
kinabast  uitstekende  resultaten  bereikt  zijn.  Hij  gaf  tot  8 
gram  tannas  chinini  in  chocolaadjes  en  ais  nabehandeling 
nog  langen  tijd  2  gram. 

Bij  23  acute  malaria-gevallen  bij  volwassenen  verkreeg  hij 
op  deze  wijze  een  even  goed  resultaat  als  met  de  andere 
zouten.     Hij  stelt  het  tannaat  niet  boven  de  andere  zouten. 
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maar  bepleit  de  gelijkwaardigheid.  Door  maag  en  darmka- 
naal wordt  de  tannas  chinine  goed  verdragen,  zoodat  het 
gebruik  van  dit  zout  aangewezen  is  bij  gastralgie,  braken  en 
diarrhoea.  Ook  de  minder  sterke  werking  op  het  zenuw- 
stelsel vindt  Zeri  een  groot  voordeel. 

Concetti  geeft  een  geheele  serie  ziekte-geschiedenissen 
van  kinderen,  die  met  tannas  chinini  behandeld  werden. 
Het  resultaat  was  zeer  bevredigend.  Van  726  behandelde 
kinderen  weigerden  6  de  chocolaadjes  te  slikken  en  braakten 
6  è  7  de  genomen  pastilles  uit.  Behalve  bij  een  geval  van 
idiosyncrasie  voor  chinine  vertoonden  de  andere  gevallen  geen 
verschijnselen  van  het  zenuwstelsel.  Slechts  2  kinderen 
stierven  onder  de  behandeling,  waarvan  1  reeds  moribund 
werd  binnengebracht.  Van  de  717  overschietende  gevallen 
verkregen  56  recidieven,  waarvan  3  niettegenstaande  een 
consequente  nabehandeling.  Met  andere  zouten  zou  men 
zeker  geen  beter  resultaat  verkregen  hebben. 

In  twee  gevallen  van  zwartwaterkoorts  verdween  de  hae- 
moglobinurie  onder  het  gebruik  van  de  chocolaadjes.  Als 
prophylacticum  voldeden  de  chocolaadjes  bij  432  kinderen 
zeer  goed. 

Ook  Celli  zag  van  het  gebruik  der  chocolaadjes  bij  zwart- 
waterkoorts zeer  gunstige  resultaten.  Het  vindt  deze  resul- 
taten nog  wel  niet  bewijzend,  maar  noodigt  de  collega's  uit 
bij  voorkomende  gelegendheid  dit  zout  op  zijn  bijzondere 
eigenschappen  tegenover  de  haemoglobinurie  te  onderzoeken. 

Spica  en  Pazienti  hadden  de  waarde  van  de  tannas  chinini 
ontkend,  doch  Flamini  antwoordt  hun,  dat  niet  alleen  de 
oplosbaarheid  van  het  zout  in  verdund  zoutzuur  moet  na- 
gegaan worden,  zooals  beide  heeren  slechts  deden,  doch 
ook  in  gal  en  pancreassap. 

De  volgende  opstellen  handelen  alle  over  de  malaria- 
topographie  van  verschillende  plaatsen  in  Italië  en  de 
uitkomsten  der  plaatsgegrepen  behandeling.  Ik  stip  er  het 
volgende  uit  aan. 
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Falcioni  deelt  1  en  Tafuri  5  gevallen  mede,  waarin  de 
malaria-infectie  der  moeder  niet  op  het  kind  was  overgegaan. 

Te  Burgio  in  Sicilië  moest  de  onder  leiding  van  het 
Roode  Kruis  aangevangen  malaria-bestrijding  plotseling  ge- 
staakt worden.  Er  was  een  ,,kabar  angin",  volgens  welke 
het  Gouvernement  door  het  Roode  Kruis  een  geheimzinnig 
vergift  zou  uitreiken  in  den  vorm  van  tabletten.  Dit  bericht 
werd  maar  al  te  zeer  geloofd,  vooral  toen  juist  in  die  streek 
een  roodvonk-epidemie  optrad,  die  natuurlijk  met  het  ver- 
strekken der  chinine  in  verband  werd  gebracht.  De  bevol- 
king nam  een  zeer  dreigende  houding  aan  en  stond  op  een 
morgen  de  ziekenverpleger,  met  de  uitdeeling  der  tabletten 
belast,  tegenover  een  opgewonden  en  met  geweren  bewapende 
menigte,  zoodat  hij  zich  onder  bescherming  van  de  cara- 
binieri moest  stellen  (!). 

Frongia  zag  malaria  meer  optreden  bij  mijnwerkers  dan 
bij  landbouwers.  Ook  de  mortaliteit  was  bij  eerstgenoemde 
personen  veel  hooger. 

Door  Spinelli.  werden  verschillende  dieren  op  hun  vat- 
baarheid voor  malaria-infectie  onderzocht,  doch  zonder  eenig 
resultaat. 

Zedd.a  vond  bij  zwangeren  een  hooger  haemolytisch  ver- 
mogen van  het  serum,  waaruit  wellicht  de  grootere  neiging 
tot  het  recidiveeren  bij  zwangeren  te  verklaren  zou  zijn. 

Bij  de  staatsspoorwegen  werd  de  prophylaxe  voortgezet, 
zooals  deze  was  aangevangen  toen  de  lijnen  nog  geen 
staatseigendom  waren.  Het  jaar  1906  was  zeer  gunstig  en 
werd  op  de  lijnen,  die  vroeger  het  adriatische  spoorwegnet 
vormden,  de  laagst  geobserveerde  morbiditeit  bereikt  nl. 
24.65  ^/o,  terwijl  in  de  voorgaande  jaren  die  morbiditeit 
wisselde  van  30.32  °/o  tot  92  ^/q.  Aan  de  spoorwegen  waren 
dit  jaar  verbonden  104.954  beambten,  waarvan  16.831  met 
43.526  familieleden  in  malaria-streken  vertoefden.  Voor  de 
behandeling  van  deze  60.000  menschen  kon  men  beschikken 
over  646   doktoren.     Er   waren    daarvan    14J29   personen 
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beschermd,  terwijl  de  hoeveelheid  verbruikte  chinine  ruim 
1700  KG.  bedroeg.  Door  malaria  aangetast  werden  er  10.663 
of  17.67^0-  Er  werden  106  pernicieuse  gevallen  geconsta- 
teerd, terwijl  er  17  sterfgevallen  vermeld  werden. 

Ook  bij  het  Italiaansche  Leger  werd  de  malaria-bestrijding 
voortgezet,  doch  ook  in  dit  jaar  traden  de  resultaten  niet 
duidelijk  te  voorschijn,  hetgeen  uit  de  volgende  morbiditeits- 
cijfers  over  de  jaren  1903—1906  moge  blijken,  nl.  24.1 4 °/oo, 
19.21  %o,  230/00,  en  18.94 7oo-  Het  aantal  sterfgevallen  aan 
malaria  bedroeg  slechts  3  op  een  totale  legersterkte  van 
211.718  man.  Bij  de  carabinieri  daalde  het  aantal  malaria- 
gevallen  van  629  in  1905  op  443  in  1^906.  Zij  gebruikten 
echter  allen  prophylactisch  chinine  in  de  maanden  Juni  t/m 
October. 

Dit  jaar  werden  wederom  eenige  gegevens  vermeld  omtrent 
de  malaria-bestrijding  onder  de  douane-ambtenaren.  In  de 
jaren  1903  en  1904  werd  voornamelijk  de  mechanische 
methode  gevolgd,  in  1905  werd  er  een  begin  gemaakt  met 
gelijktijdige  chinine-prophylaxe,  terwijl  in  1906  beide  me- 
thoden naast  elkander  stelselmatig  werden  toegepast.  De 
verkregen  zeer  gunstige  resultaten  waren  als  volgt: 

1900—1902    65.30%     geen  prophylaxe; 

mechanische  prophylaxe; 
id. 
id.  en  begin  chinine-prophylaxe; 
gemengde  prophylaxe. 

Celli  maakt  in  zijn  slotverhandeling  opmerkzaam  op  de 
periodieke  jaarschommelingen,  die  zoowel  de  malaria-mor- 
biditeit  als  de  mortaliteit  vertoont. 

In  de  malaria-sterftestatistiek  over  geheel  Italië  van  af 
het  jaar  1887  komt  iedere  4  è  5  jaar  een  top  voor.  Waar 
de  laatste  top  zich  in  het  jaar  1900  vertoonde,  zou  dus  het 
jaar  1904  of  1905  zich  wederom  dooreen  verhoogde  mortaliteit 
gekenmerkt  moeten  hebben,  hetgeen  echter  niet  het  geval 
was.     Gaat  men  de  morbiditeitstatistiek  na,  ontleend  aan  de 


1903 

12.730/0 

1904 

12.19% 

1905 

10.86% 

1906 

7.31  »/o 
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hospitalen  in  Rome,  dan  vindt  men  in  1905  werkelijk  den 
verwachten  top.  Daardoor  krijgen  de  dalende  sterfte-cijfers 
der  laatste  jaren  nog  grootere  beteekenis,  daar  nu  bezwaarlijk 
beweerd  kan  worden,  dat  deze  regelmatige  daling  van 
metereologische  factoren  afhankelijk  zou  zijn. 

De    opgetreden    regelmatige    daling   van   het  sterftecijfer, 
voor  zoover  dit  malaria  betreft,  moge  uit  het  volgende  blijken: 


1900 

15.865 

1901 

13.358 

1902 

9.908 

1903 

8.517 

1904 

8.468 

1905 

7.845 

1906 

4.871 

1907 

4,160 

(volgens  de  juist  verschenen  publi- 
catie). 
De    chinineverkoop    bedroeg    gedurende    het   jaar    1906 
20.723  KG.     Aan  de  chinine-prophylaxe  onderwierpen  zich 
totaal  110.804  personen,  waarvan  slechts  6.4%  door  malaria 
werden  aangetast. 

Dr.  T. 


CORRESPONDENTIE. 


Koninklijk 
Magnetisch  en  Meteorologisch 
Observatorium 

TE  Weltevreden,  October  1908. 

BATAVIA. 


Ondergeteekende  vestigt  de  aandacht  van  belanghebben- 
den op  het  onlangs  door  het  Observatorium  uitgegeven 
werk:  „Over  den  Regenval  op  Java",  waarvan  met  mede- 
werking en  door  tusschenkomst  van  den  Voorzitter  der 
Welvaart  Commissie,  200  exemplaren  verkrijgbaar  zijn  ge- 
steld bij  het  Depot  van  Leermiddelen  te  Weltevreden  tegen 
ƒ  per  stuk  '). 

Dit  werk  bevat  de  maandgemiddelden  van  regenval,  aantal 
regendagen  en  maximum  regenval  per  etmaal  voor  ruim  700 
stations  op  Java,  benevens  kaarten  voor  den  regenval  voor 
het  jaar  en  de  maanden  Februati  en  Augustus,  terwijl  in 
den  tekst  —  welke  in  het  Hollandsch  èn  Engelsch  is 
gegeven  —  verschillende  gevolgtrekkingen  besproken  zijn, 
waartoe  de  cijfers  aanleiding  gaven. 

Behalve  van  110  officieele  stations  werden  de  waarne- 
mingen benut  van  ±  30  stations  van  de  koffiecultuur,  ±  370 
irrigatie-stations  en  van  ±  180  particuliere  ondernemingen, 
welke  minstens  over  vijf  waarnemingsjaren  liepen  (tot  en 
met  1905). 

O    De  prijs  is  nog  niet  vastgesteld ; 'zal  vermoedelijk  /  1  zijn. 
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Daar  op  Java  en  Madoera  ongeveer  3000  perceelen  in 
erfpacht  zijn  uitgegeven  (zie  Cultuurgids  1908,  afl.  7,  Mr. 
A.  Paets  tot  Gansoyen),  welke  volgens  den  regeeringsal- 
manak  ±  1000  afzonderlijke  ondernemers  of  beheerders 
^ellen,  terwijl  er  bovendien  ±  175  suikerfabrieken  zijn  en 
nog  een  aantal  huurlanden  in  de  Vorstenlanden,  particuliere 
landerijen  in  West-Java,  en  nog  vele  ondernemingen,  wer- 
kende op  overeenkomsten  met  de  bevolking,  ligt  het  voor 
de  hand,  dat  er  nog  tal  van  regenwaarnemingen  gedaan 
zullen  zijn,  welke  nog  niet  ter  kennis  van  het  Observatorium 
zijn  gebracht. 

Het  geheele  regenarchief  van  de  irrigatiestations,  dat  tot 
dusver  onder  het  Departement  van  B.  O.  W.  berustte,  is  en 
wordt  overgebracht  naar  het  Observatorium,  waardoor  de 
beschikking  wordt  verkregen  over  cijfers  van  dagelijk- 
schen  regenval  van  een  belangrijk  grooter  aantal  stations, 
dan  waarvan  bij  de  bewerking  van  bovengenoemde  uitgave 
gebruikt  kon  gemaakt  worden. 

Waar  deze  stations  zijn  gevestigd,  wordt  een  vrij  volledig 
overzicht  van  den  regenval  verkregen.  Echter  is  in  vele 
streken,  zoowel  in  de  vlakte  als  vooral  ook  in  hooger  ge- 
legen terrein,  waar  de  plaatselijke  verschillen  in  regenval 
een  dicht  net  juist  zeer  wenschelijk  maken,  het  aantal 
regenstations  geheel  onvoldoende,  zooals  uit  de  kaarten  van 
het  bovengenoemde  werk  duidelijk  blijkt. 

Aangezien  een  nauwkeurige  kennis  omtrent  den  regenval 
voor  den  landbouw  van  het  grootste  gewicht  is,  zou  het  uit 
een  oogpunt  van  algemeen  maatschappelijk  belang  zeer  zijn 
te  betreuren,  indien  het  aanwezige  materiaal  gedeeltelijk 
ongebruikt  bleef  liggen.  Het  is  daarom  zeer  gewenscht  dat 
eèn  ieder,  die  waarnemingen  van  dagelijkschen  regenval 
ter  beschikking  heeft,  welke  nog  niet  aan  het  Observatorium 
werden  gezonden,  dit  alsnog  doet,  aangezien  deze  gegevens, 
juist  vooral  door  combinatie  tot  een  algemeen  overzicht,  tot 
hun  recht  komen.     Ter  voorkoming  van  overbodig  werk  zou 
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men  de  oorspronkelijke  waarnemingsstaten  kunnen  opzen- 
den, welke  na  overneming  van  de  gegevens  in  de  daartoe 
aanteleggen  registers  desgewenscht  teruggezonden  kunnen 
worden.  Wil  men  een  afschrift  inzenden,  zoo  worden 
gaarne  de  benoodigde  formulieren  daartoe  door  het  Obser- 
vatorium verstrekt. 

Zij  die  geen  dagcijfers  meer  ter  beschikking  hebben, 
gelieven  opgave  te  doen  van  de  maand-  (eventueel  tien- 
daagsche)  sommen  van  regenval  en  aantal  regen- 
dagen   en  van  den  maximum  val  per  etmaal  voor  elke 

» 

maand. 

Ook  hiervoor  kunnen  formulieren  verkregen  worden. 

In  het  vervolg  zende  men  in  ieder  geval  dagcijfers. 

Tot  dusver  werden  formulieren  gebruikt,  ingericht  voor  een 
geheel  jaar,  welke  na  afloop  van  het  jaar  werden  ingezonden; 
met  ingang  van  het  jaar  1909  wordt  men  verzochtde 
gedane  waarnemingen  elke  maand  intezenden;  hiertoe 
zullen  tijdig  briefkaarten  ter  invulling  worden  gezonden  aan 
allen,  die  thans  reeds  waarnemingen  inzenden  en  aan  hen, 
die  om  toezending  vragen.  De  jaarlijksche  formulieren  kun- 
nen dan  blijven  dienen  als  legger,  terwijl  het  duplicaat,  na 
afh)op  van  het  jaar  intezenden,  een  waardevolle  controle  op 
de  maandelijksche  opgaven  zal  verschaffen. 

Verder  is  het  zeer  wenschelijk  dat  behalve  van  boven- 
genoemde gegevens  bij  de  eerste  inzending  nauwkeurige 
opgave  gedaan  wordt  van  de  ligging  vanden  regen- 
meter, zoodat  het  station  zonder  bezwaar  in  de  kaart  kan 
ingeteekend  worden.  Hiertoe  is  het  eenvoudigst  vermelding 
van  richting  en  afstand  in  rechte  lijn  ten  opzichte  van 
een  op  de  kaart  te  vinden  plaats  of  bergtop;  staat  de  on- 
derneming op  eenige  kaart  aangegeven,  dan  gelieve  men  die 
kaart  te  noemen  (naam,  jaartal,  schaal,  uitgever),  onder  ver- 
melding  op   welk  deel  van  de  onderneming  de  regenmeter 

staat;    (bijv M.    Noord    van   landhuis,  enz.);  zoo 

noodig  voege  men  een  schetsje  bij;  verder  de  hoogte  bo- 
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ven  zee  in  meters  (bij  opgave  in  voeten  te  vermelden  wat 
voor  voeten,  Rijnlandsche,  Engelsche). 

Deze  opgave  van  ligging  is,  zpoals  van  zelf  spreekt,  van 
't  grootste  belang;  kan  eenig  station  niet  gevonden  worden 
op  de  kaart,  dan  zijn  de  waarnemingen  waardeloos  voor  ons. 

Men  kleede  zijn  opgaven  zoodanig  in,  dat  niet  strikt 
noodige  correspondentie  vermeden  wordt,  daar  het 
personeel  aan  het  Observatorium  daartoe  te  gering  in  aantal 
is.  De  aandacht  wordt  zoo  in  't  bijzonder  hierop  gevestigd, 
daar  het  tot  dusver  in  den  regel  juist  een  onvolledige  op- 
gave van  de  ligging  was,  die  een  zeer  tijdroovende  corres- 
pondentie  noodig  maakte,  één  van  de  redenen  waardoor  het 
bovengenoemde  werk  pas  dit  jaar  verschijnen  kon. 

Het  is  de  bedoeling  om  na  het  binnenkomen  van  de  waar- 
nemingen over  1910  een  nieuwe  uitgave  van  bovengenoemd 
werk  het  licht  te  doen  zien,  waarbij  weer  een  minimum 
van  vijf  waarnemingsjaren  zal  gelden  voor  het  opnemen 
van  een  station;  doordat  dan,  behalve  waarnemingen  van 
een  grooter  aantal  stations,  ook  meer  dagelijksche  waar- 
nemingen ter  beschikking  zullen  zijn,  zal  de  bewerking  van 
het  materiaal  waarschijnlijk  kunnen  leiden  tot  het  teekenen 
van  lijnen  van  gelijken  regenval,  waardoor  misschien  be- 
trouwbare regenkaarten  voor  elke  maand  samengesteld 
zullen  kunnen  worden,  terwijl  tevens  meerdere  gegevens  be- 
schikbaar komen  tot  het  verder  uitwerken  van  ^droogte- 
perioden",  een  onderwerp,  zeker  niet  minder  belangrijk 
dan  het  voorkomen  van  regen,  voor  welks  behandeling  in 
meergenoemd  werk  slechts  67  officieele  stations  in  aanmer- 
king kwamen. 

Voor  de  Buitenbezittingen  is  het  aantal  stations  nog  te 
gering  om  uit  de  waarnemingen  tot  een  algemeen  overzicht 
te  kunnen  geraken  (Sumatra's  Oostkust  maakt  hier  echter 
een  uitzondering  en  werd  het  daar  tot  en  met  1902  aanwezig 
regenmateriaal    door    Dr.  F.  W.  T.  Hunger  dan  ook  reeds 
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vermeld  in  No.  69  van  de  mededeelingen  uit's  Lands  Plan- 
tentuin:  „Statistiek  over  den  Regenval  van  de  tabaksonder- 
nemingen  ter  Sumatra's  Oostkust'',  1904). 

Doch  ook  hier  kunnen  wij  slechts  door  samenwerking  het 
oogenblik  bespoedigen,  waarop  een  grondige  bewerking  van 
het  materiaal  ter  hand  genomen  zal  kunnen  worden. 

Van  hoeveel  belang  de  kennis  van  den  regenval  voor  ver- 
schillende cultures  is,  moge.  o. a.  blijken  uit  het  artikel  van 
Dr.  W.  BuRCK:  Over  koffieproducties  in  verband  met  den 
regenval",  opgenomen  in  Teijsmannia  1896,  al  werden  de 
cijfers  van  den  regenval  bij  deze  studie  gebruikt  bij  gebreke 
van  wat  feitelijk  noodig  was,  nam.  bewolking,  zonne- 
schijn, betrekkelijke  vochtigheid. 

Gelukkig  begint  er  bij  de  belanghebbenden  meer  belang- 
stelling te  komen  voor  kennis  van  de  klimatologie,  getuige  het 
artikel  van  Dr.J.  Mohr:  „Over  Klimatologie  en  Landbouw"  in 
Teysmannia  1908,  afl.  7  en  8,  ook  overgenomen  in  het  Archief 
van  de  Java-Suikerindustrie,  Bijblad,  afl.  37  van  14  Septem- 
ber 1908,  en  uit  eenige  couranten-artikelen,  o.a.  van  den 
heer  Buijsman  in  het  Bat.  Nieuwsblad. 

Waar  de  regenval  één  van  de  belangrijke  klimatologische 
faktoren  is  hier  in  de  tropen,  en  de  omstandigheden  voor 
het  oogenblik  niet  toelaten  om  ook  voor  de  andere  faktoren 
een  begin  te  maken  met  uitgebreide  waarnemingen  (en  de 
bewerking  van  het  daardoor  te  verkrijgen  materiaal),  bepaal 
ik  mij  er  thans  toe  U  allen  op  te  wekken  tot  medewerking 
in  deze  belangrijke  aangelegenheid. 

Ten  einde  het  net  van  officieele  stations  sterker  te  kunnen 
uitbreiden,  dan  tot  nu  toe  mogelijk  was,  isdit  jaar  door  het 
Observatorium  een  nieuw  model  regenmeter  ontworpen,  welk 
instrument,  doordat  het  veel  billijker  in  prijs  is  dan  de  oude 
gouvernements  regenmeter,  op  grooter  schaal  verspreid  kan 
worden. 

Deze    regenmeter   wordt   ook   door  de  firma  Taylor  en 
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Lawson  te  Batavia  vervaardigd.  Indien  particulieren  door 
tusschenkomst  van  het  Observatorium  regenmeters  bij  deze 
firma  bestellen,  zijn  de  kosten  behalve  de  vracht  ƒ  17.50, 
waarvan  ƒ  15. —  voor  den  regenmeter  en  ƒ  2.50  voor  een 
maatglas  (toezending  onder  rembours  of  na  ontvangst  bedrag). 

Dit  instrument  is  van  duurzamer  materiaal  vervaardigd  dan 
de  regenmeter,  zgn.  model  Kon.  Natuurk.  Vereeniging,  en 
heeft  tevens  andere  voordeelen,  w.  o.  grooter  capaciteit  en 
een  zelfsluitende  aftapkraan. 

Aan  hen  die  zich  een  zelfregistreerenden  regenmeter  willen 
aanschaffen  —  de  suikerfabriek  Kalibagor  stelde  in  1906 
twee  van  zulke  instrumenten  op,  waarvan  de  waarnemin- 
gen door  het  Observatorium  worden  bewerkt  en  jaarlijks 
gepubliceerd  —  worden  gaarne  de  noodige  inlichtingen  ver- 
strekt, terwijl  voor  de  bestelling  desgewenscht  de  tusschen- 
komst van  het  Observatorium  wordt  verleend.  Dit  geldt 
ook  voor  andere  instrumenten. 

Moge  uit  dezen  oproep  blijken,  dat  de  belangstelling  zóó 
groot  is,  dat  er  ernstig  over  gedacht  kan  worden  om  in  een 
naaste  toekomst  verdere  maatregelen  te  beramen,  die  kunnen 
leiden  tot  het  einddoel,  een  volledig  klimatologisch  overzicht 
van  den  Archipel  en  een  weêrvoorspelling  ten  bate  van  den 
landbouw.    Denkt  aan  het  woord: 

„In  het  verleden  ligt  het  heden,  in  het  nu  wat  worden  zal". 

Voor  de  bereiking  van  dit  doel  zijn  ook  waarnemingen 
van  andere  meteorologische  factoren  noodzakelijk,  te  weten 
van  bewolking,  zonneschijn,  temperatuur,  vochtig- 
heid der  lucht,  luchtdruk,  wind,  enz. 

Zij,  die  dergelijke  waarnemingen  op  zich  willen  nemen, 
hetzij  met  eigen  of  met  in  bruikleen  te  ontvangen  instru- 
menten, worden  verzocht  daarvan  mededeeling  te  willen 
doen,  opdat  wij  kunnen  beoordeelen  of  er  een  voldoend 
aantal  vrijwillige  waarnemers  op  gunstig  gelegen  punten 
zullen  zijn  om  tot  grondslag  te  strekken  voor  het  opzetten 
van  een  plan  tot  uitvoering  van  dit  denkbeeld.. 
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In  het  Tijdschrift  voor  Nijverheid  en  Landbouw  zal  denkelijk 
binnen  kort  een  en  ander  medegedeeld  worden  omtrent  de 
wijze  van  waarneming  van  deze  meteorologische  elementen. 

Deze  circulaire  wordt  o.a.  verzonden  aan  alle  beheerders 
van  landbouwondernemingen,  voorkomende  in  den  regeerings- 
almanak  voor  1908.  Hoe  meer  een  en  ander  bekend  raakt 
echter,  des  te  beter;  daarom:  „Zegl  het  voort." 


ff 


De  wd.  Directeur  v/h  Observatorium, 

C.  BRAAK. 


N.B.  De  waarnemingsstaten  kunnen  worden  ingezonden  als 
dienststuk  (portvrij);  ook  correspondentie  kanonder 
dienstcouvert  gevoerd  worden  (adres:  directeur  Obser- 
vatorium, Weltevreden. 
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